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Περίληψη 
 
Η παρούσα Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία έχει ως αντικείμενό της τη διερεύνηση 
του θέματος της κοινωνικής στήριξης που δέχονται και το επίπεδο του συναισθήματος της 
μοναξιάς που βιώνουν ενήλικες με και χωρίς οπτική αναπηρία στην Ελλάδα. Τα δύο αυτά 
ζητήματα είναι βαρύνουσας σημασίας τόσο για τα άτομα με όσο και χωρίς οπτική 
αναπηρία και εκτιμάται πως έρχονται σε άμεση συσχέτιση.  
Η κοινωνική στήριξη από μόνη της αποτελεί ένα βασικό παράγοντα επίτευξης πλήρους 
κοινωνικής ενσωμάτωσης και συναισθηματικής πληρότητας μέσω της αποδοχής που αυτή 
προσφέρει. Προκύπτει ως ένα θέμα με μεγάλο ερευνητικό ενδιαφέρον τόσο για τον γενικό 
πληθυσμό όσο και για τα άτομα που αντιμετωπίζουν ίσως μεγαλύτερο κίνδυνο κοινωνικής 
απομόνωσης λόγω της αναπηρίας τους και συγκεκριμένα λόγω της απώλειας όρασης. 
Η μοναξιά δε, αποτελεί ένα κοινό συναίσθημα που το έχουν βιώσει ανεξαιρέτως όλοι οι 
άνθρωποι αν και σε διαφορετικό επίπεδο ή μορφή. Συνοδεύεται από αρνητικά 
συναισθήματα όπως άγχος, θυμό, απελπισία, λύπη και κατάθλιψη και μπορεί να το νιώσει 
κάθε άτομο ανεξαρτήτως των προσωπικών του χαρακτηριστικών σε διαφορετικές φάσεις 
στον κύκλο της ζωής του. 
Στα πλαίσια της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής αυτής Εργασίας εξετάστηκαν: ο βαθμός 
ικανοποίησης από την προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη, το επίπεδο του 
συναισθήματος της μοναξιάς, η σχέση μεταξύ μοναξιάς και ικανοποίησης από την 
κοινωνική στήριξη, ενώ επίσης διερευνήθηκε το ποιος παρέχει κάθε φορά την κοινωνική 
στήριξη και από ποια κατηγορία ανθρώπων προέρχεται (οικογένεια, φίλοι, επαγγελματίες 
κ.ά.). Όλα τα παραπάνω εξετάστηκαν σε δείγμα 109 ατόμων, εκ των οποίων οι 36 ήταν 
ενήλικες με οπτική αναπηρία. 
Από τα αποτελέσματα των παραπάνω διερευνητικών ερωτημάτων, προέκυψαν κάποια 
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συμπεράσματα. Σύμφωνα με την έρευνα που έλαβε χώρα, όσον αφορά την κοινωνική 
στήριξη που αναμένεται να λάβουν οι ενήλικες, ισχύει πως, είναι οι γονείς, οι φίλοι, οι 
σύζυγοι και οι σύντροφοι εκείνοι που αναφέρθηκαν τις περισσότερες φορές και στους δύο 
πληθυσμούς. Ακόμη, από τα αποτελέσματα προέκυψε πως και οι βλέποντες όσο και οι μη 
βλέποντες δήλωσαν αρκετά έως πολύ ικανοποιημένοι από την προσλαμβανόμενη 
κοινωνική στήριξη. Επιπροσθέτως, όσον αφορά την μέτρηση του συναισθήματος της 
μοναξιάς, φάνηκε πως σε γενικές γραμμές όλοι, βλέποντες και μη, βιώνουν ένα μέτριας 
έντασης αίσθημα μοναξιάς, με τους μη βλέποντες να νιώθουν ελάχιστα εντονότερη. Τέλος, 
από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, προέκυψε πως η προσλαμβανόμενη 
κοινωνική στήριξη και ο βαθμός του συναισθήματος της μοναξιάς είναι ανεξάρτητες 
έννοιες. 
 
 
Λέξεις κλειδιά 
Οπτική Αναπηρία, Βλέπων, Τυφλός, Κοινωνική Στήριξη, Πρόσωπα- Πάροχοι κοινωνικής 
στήριξης, Αίσθημα Μοναξιάς, Προσέγγιση Μοναξιάς 
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Abstract 
 
The subject of this current master’ s Thesis is to examine the topic of social support 
provided to adults with or without visual impairment in Greece and the level of loneliness 
they feel. Both of these issues are matters of great importance both for people with or 
without visual impairment and it is maintained that they are closely connected. 
Social support comprises an important achievement factor of complete social integration 
and emotional fulfillment through the acceptance it offers. An exploratory interest 
emerges, not only for the general public but also for people possibly facing the threat of 
social isolation because of their impairment and more specifically, their loss of eye sight. 
Loneliness, however, constitutes a common feeling experienced by all individuals even if it 
is at varied levels and in different forms. It is accompanied by negative feelings such as 
stress, anger, despair, sadness and depression. This emotional state can be felt by any 
person irrespective of their personal characteristics at different stages in their lives. 
Within the framework of this master’ s Thesis the following factors were evaluated: the 
degree of satisfaction received from the social support offered, the levels of loneliness 
these adults felt and the relativeness between loneliness and satisfaction of social support. 
Research was also conducted in order to see who the social support was provided by and 
what group of people (family, friends, professionals, etc.) it came from. All of the above 
were carried out on 109 individuals, of whom 36 were adults with visual impairment. 
The following conclusions were drawn from the above exploratory questions. The study 
shows that with regard to the social support which is expected to be received by these two 
groups of people it will most likely come from parents, friends, spouses and companions. 
Another outcome of this study was that both people with and without eyesight stated that 
they were from quite to very satisfied with the social support they received. Additionally, 
with regard to the measurement of loneliness felt, every individual, with or without 
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eyesight, apparently experienced a moderate feeling of loneliness with those visually 
disabled feeling slightly lonelier. Finally, the findings of this current study show that the 
social support received and the degree of loneliness felt are independent concepts. 
 
 
Keywords 
 
Visual Impairment, Blind, Social Support, Social support Providers, Loneliness, Approach 
of Loneliness 
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Πρόλογος 
 
Στα πλαίσια του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο: «Ειδική 
Αγωγή, Εκπαίδευση και Αποκατάσταση» του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής το Πανεπιστημίου Μακεδονίας, εκπονήθηκε η συγκεκριμένη διπλωματική 
εργασία με τίτλο: «Η κοινωνική στήριξη και το αίσθημα της μοναξιάς σε ενήλικες με και 
χωρίς οπτική αναπηρία», στο διάστημα του χειμερινού εξαμήνου του ακαδημαϊκού έτους 
2017-2018. 
Η συγκεκριμένη έρευνα ασχολείται με το κατά πόσο οι ενήλικες με αλλά και χωρίς 
οπτική αναπηρία νιώθουν ικανοποιημένοι από την κοινωνική στήριξη που προσλαμβάνουν 
από το στενό και ευρύτερο κοινωνικό τους περιβάλλον. Επίσης, αποσκοπεί να καταγράψει 
τα πρόσωπα που παίζουν κυρίαρχο ρόλο στην παροχή της κοινωνικής στήριξης και 
συγκεκριμένα ποια αναφέρονται συχνότερα. Επιπροσθέτως, η έρευνα πραγματεύεται το 
θέμα της μοναξιάς και ερευνά την ένταση με την οποία βιώνεται αυτό το συναίσθημα από 
τους ενήλικες του δείγματος, αποσκοπώντας να φανεί πόσο μόνοι νιώθουν και αν υπάρχει 
διαφορά ανάμεσα στους δύο πληθυσμούς. Τέλος, η έρευνα στοχεύει στη μελέτη μιας 
πιθανής σχέσης μεταξύ της ικανοποίησης από την προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη 
και το επίπεδο του συναισθήματος της μοναξιάς που νιώθει κάποιος. Σκοπός είναι δηλαδή 
να φανεί αν αυτές οι δύο μεταβλητές εξαρτώνται επηρεάζοντας η μια τον βαθμό της 
άλλης. 
Όσον αφορά την επαφή με τους συμμετέχοντες, πραγματοποιήθηκε το διάστημα 
Φεβρουάριος- Απρίλιος 2018 και περιελάμβανε την συμπλήρωση των δύο βασικών 
εργαλείων της έρευνας: ένα ερωτηματολόγιο από το οποίο προέκυπτε ο βαθμός 
ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη και κατέγραφε τα άτομα που προσφέρουν τη 
στήριξη αυτή και ένα το οποίο μετρούσε την ένταση του συναισθήματος της μοναξιάς. 
Επίσης, συμπληρωνόταν και ένα ερωτηματολόγιο δημογραφικών χαρακτηριστικών. Πιο 
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συγκεκριμένα, η επαφή με τα άτομα με οπτική αναπηρία έγινε δια ζώσης με την ενεργή 
βοήθειά μου ως ερευνήτρια στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ενώ με τους 
βλέποντες, ήταν περισσότερο έμμεση μέσω e-mail και τη συμπλήρωση των ίδιων 
ερωτηματολογίων σε ηλεκτρονική μορφή. 
Από τα παραπάνω ερευνητικά ενδιαφέροντα αλλά και από προσωπική ανάγκη, 
προσπάθησα να έρθω ακόμη πιο κοντά στα άτομα με οπτική αναπηρία από διάφορες 
περιοχές της χώρας μας. Θέλησα να ασχοληθώ με την κοινωνική στήριξη και τη μοναξιά, 
που από μόνα τους αποτελούν θέματα πιο προσωπικά και ίσως αρκετά ευαίσθητα, ώστε να 
γίνει περισσότερο κατανοητή η ψυχοσύνθεση των ατόμων με οπτική αναπηρία, τα πιθανά 
προβλήματα που αντιμετωπίζουν και αν τελικά έρχονται σε συνάρτηση ή συγκρούονται με 
αυτά των βλεπόντων ενηλίκων. Απώτερος στόχος, ήταν να προκύψουν στοιχεία που να 
συνδράμουν στην καλύτερη κατανόηση των αναγκών και των προβλημάτων και 
ακολούθως στην βέλτιστη αντιμετώπισή τους. 
Γενικότερη παρατήρηση που προέκυψε από την όλη διαδικασία της έρευνας και 
την επαφή τόσο με βλέποντες όσο και με τυφλούς και αμβλύωπες ενήλικες, είναι, πως, 
παρόλο που η οπτική αναπηρία μπορεί συχνά να φαίνεται στον κόσμο σαν κάτι απρόσιτο 
και να προσδίδει μια φαινομενική διαφορετικότητα στα άτομα αυτά, η ανάγκη τους για 
κοινωνική επαφή και η μοναξιά που νιώθουν είναι συναισθήματα που μοιράζονται όλοι 
εξίσου. 
Καθόλη τη διάρκεια της διεξαγωγής της παρούσας εργασίας, η συμβολή ορισμένων 
προσώπων υπήρξε ιδιαίτερα σημαντική και για αυτό το λόγο οφείλω να τους εκφράσω τις 
θερμές μου ευχαριστίες. Πρωτίστως, προς τον Καθηγητή μου Παπαδόπουλο Κωνσταντίνο, 
που διατελεί ως Καθηγητής στο Τμήμα «Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής» με 
γνωστικό αντικείμενο την «Εκπαίδευση των ατόμων με προβλήματα όρασης», καθώς 
επίσης, στην κ. Παπακωνσταντίνου Κ. Δόξα, Καθηγήτρια, μέλος του Ειδικού Διδακτικού 
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Προσωπικού- ΕΔΙΠ του προαναφερθέντος τμήματος του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 
Χωρίς τη βοήθεια, τις χρήσιμες συμβουλές και τις παρατηρήσεις που μου παρείχαν κατά 
τη διάρκεια της διεξαγωγής και της συγγραφής της εργασίας, δε θα μπορούσα να είχα 
ολοκληρώσει με επιτυχία την προσπάθεια αυτή. 
Πολύ σημαντική ήταν, ακόμη, η συμβολή των φορέων που ήρθα σε επαφή για την 
εύρεση δείγματος, καθώς δε θα μπορούσε να περατωθεί η διαδικασία δίχως τη συνδρομή 
των υπευθύνων τους αρχικά και των μελών τους στη συνέχεια. 
Η εργασία αυτή, αφιερώνεται στα άτομα που τώρα όπως και πάντοτε, με στηρίζουν 
με κάθε τρόπο στην όποια επιλογή κάνω. Ένα μεγάλο, λοιπόν, ευχαριστώ οφείλω στους 
γονείς μου Κωνσταντίνο και Ξανθούλα, στην αδερφή μου Γεωργία, στον παππού μου 
Γεώργιο και την γιαγιά μου Γεωργία καθώς και τους αγαπημένους μου φίλους και φίλες 
που ήταν στο πλευρό μου όλον αυτόν τον καιρό. 
 
Σας ευχαριστώ πολύ για όλα. 
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Εισαγωγή 
 
Το θέμα της παρούσας εργασίας, με το οποίο ασχοληθήκαμε εκτενώς και 
επεξεργαστήκαμε τόσο από θεωρητικής πλευράς όσο και από ερευνητικής, αφορά στην 
παροχή κοινωνικής στήριξης και την ύπαρξη του αισθήματος της μοναξιάς σε ενήλικες με 
και χωρίς οπτική αναπηρία. 
Πιο συγκεκριμένα, εξετάζει την κοινωνική στήριξη που παρέχεται σε ενήλικες με 
και χωρίς οπτική αναπηρία και συγκεκριμένα ποια πρόσωπα είναι αυτά που την παρέχουν 
και πόση ικανοποίηση νιώθουν τα άτομα που τη λαμβάνουν. Ακόμη, ερευνά το 
συναίσθημα της μοναξιάς και συγκεκριμένα σε τι βαθμό βιώνουν το συναίσθημα αυτό οι 
ενήλικες με και χωρίς οπτική αναπηρία. Τελικά, εξετάζει εάν οι έννοιες της μοναξιάς και 
της κοινωνικής στήριξης έχουν σχέση μεταξύ τους σε καθέναν από τους πληθυσμούς, 
καθώς όπως έχει υποστηριχθεί και από τους Peplau και Perlman (1982), η µοναξιά είναι 
µια δυσάρεστη εµπειρία που συµβαίνει όταν το δίκτυο των κοινωνικών σχέσεων ενός 
ατόµου είναι ελλειμματικό είτε ποσοτικά είτε ποιοτικά. 
Η επιλογή του εν λόγω θέματος ικανοποίησε την ανάγκη για επαφή με τη 
συγκεκριμένη ομάδα ανθρώπων και για ενασχόληση με θέματα που τους απασχολούν 
καθημερινά. Οι προβληματισμοί για τις πτυχές αυτές της ζωής τους μελετήθηκαν μάλιστα 
παράλληλα με τους αντίστοιχους σε πληθυσμό βλεπόντων, καθότι διαπιστώθηκε ότι η 
ελληνική ιδίως βιβλιογραφία και ερευνητική δραστηριότητα είναι ελλιπής ως προς τη 
μελέτη της συγκεκριμένης θεματικής. Ποικίλες, φυσικά, έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί 
σε πληθυσμό ατόμων με αναπηρία, παγκόσμια αλλά και εγχώρια, μελετώντας όμως είτε 
ξεχωριστά την κοινωνική στήριξη, είτε το αίσθημα της μοναξιάς είτε μια από τις δυο 
μεταβλητές σε συνδυασμό με μια τρίτη. 
Η κοινωνική στήριξη ορίζεται συνοπτικά ως ο βαθμός υποστήριξης που 
αντιλαμβάνεται ή βιώνει το άτομο στις διαπροσωπικές και κοινωνικές του σχέσεις. 
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Μπορεί να θεωρηθεί ως η αντίληψη ή η αίσθηση κάποιου ατόμου ότι ανήκει σε ένα 
κοινωνικό δίκτυο αμοιβαίας βοήθειας και προσφοράς και που μπορεί να αλληλεπιδρά 
μεταξύ ατόμων και φορέων. Έχει χαρακτηριστεί ως μια πολυδιάστατη έννοια εφόσον δεν 
έχει οριστεί επακριβώς και χρησιμοποιούνται ποικίλοι τρόποι για να περιγραφεί. 
Υπάρχουν διάφορα είδη στήριξης, όπως η υλική, η συναισθηματική και η συμβουλευτική 
(Taylor, 2011). 
  Η μοναξιά δε, είναι ένα πανανθρώπινο πρόβλημα που σχετίζεται με το αίσθημα 
του ανικανοποίητου που έχει κάποιος όπως προκύπτει από το αποτέλεσμα των κοινωνικών 
σχέσεων και αλληλεπιδράσεών του. Κάθε άτοµο είναι πιθανό να έχει βιώσει µοναξιά 
κάποια στιγµή της ζωής του, έστω και παροδικά. Πολύ περισσότερο, η µοναξιά δείχνει να 
είναι ένα διαπολιτισµικό φαινόµενο, όπως αναγνωρίζεται και ερευνάται στις διάφορες 
χώρες (Koenig & Abrams, 1999). Αυτή η καθολικότητα της µοναξιάς, όπως υποστηρίζει η 
θεωρία των Baumeister και Leary (1995), πιθανά πηγάζει από την παγκόσµια και 
καθολική ανάγκη του ανήκειν- την ανάγκη της εγκαθίδρυσης σταθερών κοινωνικών 
δεσµών µε ανθρώπους που νοιάζονται για σένα. 
Η εν λόγω Μεταπτυχιακή Διπλωματική Εργασία αποτελείται από δύο κύρια μέρη: 
το θεωρητικό και το ερευνητικό. Το θεωρητικό μέρος περιλαμβάνει τέσσερα κεφάλαια και 
το ερευνητικό τρία. 
Αναλυτικότερα, στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού μέρους, γίνεται η παράθεση 
του θεωρητικού πλαισίου που αφορά την έννοια της αναπηρίας. Αρχικά παρατίθενται 
κάποιοι ορισμοί που της δίνονται από τις πηγές της παγκόσμιας βιβλιογραφίας και 
ακολούθως αναφέρονται μερικές από τις βασικές αρνητικές συνέπειες που μια πιθανή 
αναπηρία μπορεί να επιφέρει στη ζωή του ανθρώπου. Από το κεφάλαιο αυτό δεν θα 
μπορούσε επίσης να λείπει η αναφορά στους όρους και τους ορισμούς συγκεκριμένα της 
οπτικής αναπηρία καθώς είναι και το είδος της αναπηρίας που πραγματεύεται αυτή η 
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εργασία. Αναφέρονται δε, έπειτα, τα αίτια που μπορεί να οδηγήσουν στην οπτική 
αναπηρία αλλά και τα προσωπικά χαρακτηριστικά των ατόμων με το είδος της αναπηρίας 
αυτής. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο, προχωρούμε στη θεωρητική θεμελίωση του ενός από τους 
δυο βασικούς άξονες που μελετά η εργασία αυτή, την κοινωνική στήριξη. Ξεκινά με την 
διατύπωση πληθώρας ορισμών που δίνονται σε αυτή την έννοια και εκτυλίσσεται σε μια 
σύντομη ανάλυση των θεωριών που αφορούν την κοινωνική στήριξη και του διαχωρισμού 
της σε επιμέρους τύπους. Ακολούθως, παρατίθενται οι θετικές επιπτώσεις που μπορεί να 
επιφέρει η παροχή κοινωνικής στήριξης αλλά αντίστοιχα και οι αρνητικές επιπτώσεις που 
μπορεί να είναι αποτέλεσμα απουσίας ή λανθασμένης παροχής κοινωνικής στήριξης. Σε 
συνέχεια αυτών, αναλύονται οι παράγοντες που είναι ικανοί να επηρεάσουν την ποσότητα 
και την ποιότητα της στήριξης που παρέχει κάποιος στον συνάνθρωπό του. Τελικά, το 
κεφάλαιο αυτό κλείνει με την ερμηνεία του όρου ως ατομικό ή κοινωνικό χαρακτηριστικό 
και τι ισχύει στην Ελλάδα. 
Το κεφάλαιο 3, πραγματεύεται τον δεύτερο βασικό άξονα της εργασίας, το αίσθημα 
της μοναξιάς. Γίνεται, σε πρώτο χρόνο, προσπάθεια καταγραφής ποικίλων ορισμών που 
έχουν αποδοθεί στη μοναξιά μέσω αναφοράς σε έγκυρες πηγές. Στη συνέχεια, 
αναφέρονται εκτενώς οι αρνητικές επιπτώσεις που μπορεί να έχει το συναίσθημα αυτό στη 
ζωή ενός ανθρώπου με ή χωρίς αναπηρία, ενώ, μετά, αναφέρονται και εξηγούνται οι 
βασικοί τύποι στους οποίους διαχωρίζεται η μοναξιά. Ακολούθως, το κεφάλαιο αυτό 
περιλαμβάνει εν συντομία τις βασικές θεωρητικές προσεγγίσεις που πλαισιώνουν  την 
έννοια της μοναξιάς και έχουν θεμελιωθεί από συγκεκριμένους επιστήμονες. Κλείνοντας 
αυτό το κεφάλαιο, συναντά κανείς αναφορά στους παράγοντες που μπορεί να συμβάλλουν 
στην ανάπτυξη της μοναξιάς. 
Ακολούθως, το τέταρτο κεφάλαιο, ασχολείται τόσο με την κοινωνική στήριξη όσο 
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και το αίσθημα της μοναξιάς και συγκεκριμένα εξετάζει τη σχέση που έχει η μοναξιά με 
τις κοινωνικές συναναστροφές, το πώς επιδρά η στήριξη από άλλους στο συναίσθημα αυτό 
γενικότερα και στα άτομα με αναπηρία ειδικότερα ενώ ακόμη παραθέτει υλικό της 
βιβλιογραφίας που αναφέρεται στην αντιμετώπιση του φαινομένου της μοναξιάς μέσω της 
παροχής κοινωνικής στήριξης. 
Το κεφάλαιο 5, το οποίο αποτελεί και το πρώτο κεφάλαιο του ερευνητικού μέρους 
της εργασίας, αφορά στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την πραγματοποίηση της 
έρευνας. Στο κεφάλαιο λοιπόν αυτό, παρουσιάζονται κατά σειρά: ο σκοπός και οι 
επιμέρους στόχοι, το δείγμα, η διαδικασία και τα εργαλεία της έρευνας καθώς επίσης ένα 
μεγάλο κομμάτι του αφιερώνεται στην παράθεση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν από 
την περιγραφική και επαγωγική στατιστική ανάλυση που υπέστησαν τα δεδομένα. 
Στο έκτο κεφάλαιο γίνεται η συζήτηση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν και η 
εξαγωγή συμπερασμάτων με τη βοήθεια της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας που 
μελετήθηκε και η σύγκριση των αποτελεσμάτων με αποτελέσματα παρελθοντικών 
ερευνών που ασχολούνται με το ίδιο ή παραπλήσιο θέμα. 
Τέλος, το κεφάλαιο 7, περιλαμβάνει κάποιους περιορισμούς που προέκυψαν καθώς 
και ορισμένες προτάσεις για εφαρμογή των αποτελεσμάτων προς όφελος της 
αντιμετώπισης των προβλημάτων που πραγματεύεται η όλη ερευνητική διαδικασία καθώς 
και για μελλοντικές έρευνες στο θέμα που εξετάστηκε. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
1. ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
 
 
1.1. Όροι και ορισμοί 
 
Ο όρος αναπηρία, είναι ένας γενικός όρος, που σηματοδοτεί την επικοινωνία σε 
σχέση με τα άτομα με λιγότερες ευκαιρίες, λόγω των φυσικών/ σωματικών και 
διανοητικών τους προσόντων. Αυτή η διαφορά σε ευκαιρίες και προσόντα έχει 
προσεγγιστεί με διαφορετικούς τρόπους από διαφορετικά συστήματα (Λεπίδα, 2003). 
  Υπάρχουν δύο βασικά «ανταγωνιστικά» πλαίσια αντίληψης και ανάλυσης της 
αναπηρίας, σχεδιασμένα από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) (Λεπίδα, 2003). 
Το αρχικό ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) 
και το πιο πρόσφατο ICIDH- 2 (International Classification of Impairments, Activities and 
Participation). 
  Με βάση την πρώτη ταξινόμηση, η αναπηρία αποτελείται από τρία ξεχωριστά 
αλλά και αλληλοσυνδεόμενα μέρη, τα οποία ορίζονται ως εξής: 
Βλάβη (impairment)= οποιαδήποτε απώλεια ή ανωμαλία ψυχολογικής, 
φυσιολογικής ή ανατομικής δομής ή λειτουργίας. 
Αναπηρία (disability)= οποιοσδήποτε περιορισμός ή έλλειψη (που προκύπτει από 
μια βλάβη) ικανότητος προς εκτέλεση μιας δραστηριότητας κατά τον τρόπο ή μέσα στο 
φάσμα δραστηριοτήτων που θεωρείται ομαλό για ένα ανθρώπινο ον. 
Μειονεξία (Handicap)= ένα μειονέκτημα για ένα δεδομένο άτομο, που προκύπτει 
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από μία βλάβη ή αναπηρία, που περιορίζει ή εμποδίζει την εκπλήρωση ενός ρόλου που 
είναι ομαλός (ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και κοινωνικούς και πολιτιστικούς 
παράγοντες) για το άτομο αυτό (Λεπίδα, 2003). 
Η αναπηρία θεωρείται ως το αποτέλεσμα της βλάβης. Είναι ανεξάρτητη από το 
πλαίσιο στο οποίο βρίσκεται το άτομο. Η βλάβη ενυπάρχει στο άτομο, ενώ η αναπηρία 
είναι το αποτέλεσμα κοινωνικών παραγόντων. Σύμφωνα με το σχήμα του ΠΟΥ ούτε η 
μειονεξία ούτε η βλάβη οδηγούν απαραίτητα στην αναπηρία. Το αντίθετο όμως θεωρείται 
ως βέβαιο: ότι υπάρχει αιτιολογική σχέση μεταξύ αναπηρίας και μειονεξίας/ ανικανότητας 
(Δανιλόπουλος, 2003). 
Αναφορικά με το δεύτερο πλαίσιο αναφοράς, σχεδιάστηκε από τον ΠΟΥ σε μια 
προσπάθεια να βελτιώσει το πρώτο σύστημα, ανταποκρινόμενο σε κριτικές που είχε 
αρχικά δεχτεί και λαμβάνοντας υπόψη τις εμπειρίες που αποκτήθηκαν από τη χρήση του 
πρώτου (Λεπίδα, 2003). 
Στα πλαίσια επομένως αυτού, η αναπηρία αποτελεί έναν ευρύτερο όρο, που 
καλύπτει τρεις επιμέρους διαστάσεις: 
Α) Σωματικές δομές και λειτουργίες: η διάσταση του σώματος συνδέεται με μία 
βλάβη ή με μια απώλεια ή ανωμαλία της σωματικής δομής ή με μια φυσιολογική ή 
ψυχολογική λειτουργία πχ. απώλεια νεφρού. 
Β) Ατομικές δραστηριότητες: η δραστηριότητα είναι η φύση και η έκταση της 
λειτουργικότητας σε ατομικό επίπεδο. Οι δραστηριότητες μπορούν να μειωθούν στη φύση 
τους, στη διάρκεια ή στην ποιότητά τους, πχ. αυτοεξυπηρέτηση, διατηρώντας την εργασία. 
Γ) Συμμετοχή στην κοινωνία: αναφέρεται στη φύση και στην έκταση της 
συμμετοχής του ατόμου σε καθημερινές καταστάσεις που έχουν σχέση με δραστηριότητες 
και άλλους παράγοντες, Η συμμετοχή είναι δυνατό να περιοριστεί στη φύση της, στη 
διάρκεια και στην ποιότητά της, πχ. συμμετοχή σε δραστηριότητες της κοινότητας, όπου 
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ζει το άτομο, απόκτηση άδειας οδήγησης, κλπ (Λεπίδα, 2003). 
 
1.2. Αρνητικές συνέπειες αναπηρίας 
 
Σύμφωνα με τον Thomas (2007) τα άτομα με αισθητηριακή, σωματική, νοητική και 
ψυχική αναπηρία υπόκεινται καθημερινά σε διαδικασίες αυτού που ο ίδιος ορίζει ως 
αναπηρία: «μια μορφή κοινωνικής καταπίεσης που συνεπάγεται την κοινωνική επιβολή 
περιορισμών της δραστηριότητας των ατόμων με αναπηρία και την κοινωνική υπονόμευση 
του ψυχο- συναισθηματικού τους ευ ζην/ ευρυθμίας».  
Πρόκειται για μια μορφή εσωτερικευμένης καταπίεσης που δρα στο επίπεδο του 
υποσυνείδητου. Τα άτομα μέσα στην περιθωριοποιημένη ομάδα, εσωτερικεύουν τις 
προκαταλήψεις που εκφράζονται από το κυρίαρχο γκρουπ ανθρώπων –την αποδοχή και 
την ενσωμάτωση «των αξιών τους στη ζωή μας» (Goodley & Lawthom, 2005). Έτσι, δεν 
προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι αυτή η εσωτερικευμένη καταπίεση μπορεί να τους 
προκαλέσει αισθήματα απαξίωσης και αποδυνάμωσης (Reeve, Jang, Carrell, Jeon & 
Barch, 2004). 
Συγκεκριμένα, παραδείγματα δομικών/ λειτουργικών διαστάσεων της αναπηρίας 
που περιορίζουν τη δυνατότητα δραστηριοτήτων είναι όταν κάποιος πιθανώς αδυνατεί να 
ακολουθήσει μια συγκεκριμένη σειρά ενεργειών ή να του έχουν δοθεί λάθος λειτουργίες 
να δράσει σε ένα μη προσβάσιμο για τον ίδιο περιβάλλον. Απ’ την άλλη, οι 
ψυχοσυναισθηματικές διαστάσεις της αναπηρίας θα περιελάμβαναν το να σε κοιτάζει 
κάποιος επίμονα στο δρόμο, ενέργεια που μπορεί να κάνει τα άτομα με αναπηρία να 
νιώσουν ότι δεν αξίζουν και να ντρέπονται, και έτσι μπορεί να καταλήξουν να αποφεύγουν 
να συμμετάσχουν στην κοινωνία (Reeve et al., 2004). 
Αυτή η συγκεκριμένη διάσταση της αναπηρίας που λειτουργεί διαμέσου 
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συναισθηματικών οδών είναι υψηλά επηρεασμένη από πολιτισμικές αναπαραστάσεις και 
εικόνες ανάπηρων ατόμων. Αρνητικές πολιτισμικές εικόνες και η μη αποδοχή του 
ανάπηρου σώματος από την καθημερινή λειτουργία της κοινωνίας, έχουν επιδράσει όχι 
μόνο στο να βλέπουν τα ίδια τα άτομα με αναπηρία αρνητικά τον εαυτό τους αλλά και να 
αντιλαμβάνονται πως τους αποδέχονται οι υπόλοιποι. Έτσι, η ψυχοσυναισθηματική 
δυσκολία μπορεί να αποδοθεί στον τρόπο που τα άτομα με αναπηρία εσωτερικεύουν τις 
αρνητικές κοινωνικές αξίες σχετικά με την αναπηρία ή μέσω των σχέσεων με την 
οικογένεια, τους φίλους, τους επαγγελματίες και άλλους (Thomas, 1999).    
Παρόλα αυτά, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η ψυχοσυναισθηματική δυσκολία 
δεν είναι αναπόφευκτη. Δεν βιώνουν όλα τα άτομα με αναπηρία αυτού του είδους τις 
εμπειρίες και επίσης παίζουν ρόλο ο χρόνος και ο τόπος. Τα άτομα με αναπηρία συχνά 
βρίσκουν τρόπους να αντέξουν αυτή τη συγκεκριμένη μορφή αντιμετώπισης της 
αναπηρίας, παρότι αυτό μπορεί να επιφέρει επιπρόσθετο συναισθηματικό κόστος. Το 
κομμάτι της ψυχοσυναισθηματικής εμπειρίας μπορεί επίσης να επηρεαστεί από το πόσο 
ορατή είναι η εκάστοτε αναπηρία και κατά πόσο αλληλεπιδρά με άλλες πτυχές της 
προσωπικής ταυτότητας του ατόμου όπως το φύλο, την εθνικότητα, την ηλικία και την 
κοινωνική τάξη (Thomas, 1999). 
Στο σημερινό κλίμα ιδιαίτερα, γίνεται προσπάθεια παύσης των διαχωρισμών και 
πραγματοποίηση ενσωμάτωσης, όπου όλο και περισσότερα άτομα με αναπηρία έχουν 
θεμελιωμένο το δικαίωμα συμμετοχής στη δημόσια σφαίρα. Έτσι, τουλάχιστον θεωρητικά, 
η ιδέα του «χώρου» έχει μεταβληθεί από κάτι μέσα στο οποίο ήταν διακριτοί μικροί 
πληθυσμοί σε κάτι που πρέπει να οργανώνεται βάσει των αναγκών όλων των ανθρώπων 
που ζουν υπό την παρουσία άλλων ανθρώπων (Masschelen & Verstraete, 2012). 
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1.3. Οπτική αναπηρία 
      
1.3.1. Όροι και ορισμοί 
 
Η οπτική αναπηρία κατά την ενήλικη ζωή αναφέρεται κυρίως σε παθήσεις του 
οφθαλμού όπως τον εκφυλισμό της ωχράς κηλίδας, τη διαβητική ρετινοπάθεια και το 
γλαύκωμα, και είναι συχνά προοδευτικές και μη αναστρέψιμες (Faye, 2000).    
Κατηγορίες όπως «τυφλός» και «μερικώς βλέπων», χρησιμοποιούνται για 
φαρμακευτικούς και νομικούς σκοπούς και μπορούν να κουβαλούν διαφορετικές σημασίες 
χρησιμοποιούμενες σε διαφορετικά πλαίσια. Παρόλο που εκφράζει μόνο μια πτυχή της 
όρασης, και σε μερικές περιπτώσεις όχι και την πιο σημαντική, η οπτική οξύτητα είναι η 
βάση πάνω στην οποία στηρίζεται η κατηγοριοποίηση της οπτικής ικανότητας του 
καθενός. Οπτική οξύτητα ονομάζεται η ικανότητα του ματιού να διακρίνει από απόσταση 
έντονες αντιθέσεις, λεπτομέρειες και σχήματα. Είναι ουσιαστικά η διαύγεια της όρασης 
(Aitken & Bultjens, 1992). 
Ωστόσο, είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη και η λειτουργική όραση, η οποία 
είναι η οποιαδήποτε υπολειπόμενη όραση, ανεξάρτητα από το πόσο αμυδρή ενδεχομένως 
είναι. Αυτή αφορά ακόμα και την όραση που είναι τόσο αμυδρή ώστε δεν παρέχει στο 
άτομο παρά μόνο τη δυνατότητα να διακρίνει το φως απ’ το σκοτάδι. Παρόλα αυτά, η 
μέτρησή της είναι σημαντική καθώς μπορεί να εμπλουτίσει ένα άτομο με οπτική αναπηρία 
με τις πληροφορίες για το περιβάλλον και τον κόσμο γύρω του (Ζώνιου- Σιδέρη & 
Ντεροπούλου- Ντέρου, 2011). 
Σχετικά με τον ορισμό της οπτικής αναπηρίας, αξιοσημείωτο είναι να αναφερθεί ότι 
μέχρι σήμερα δεν έχουμε κάποιο διεθνή ορισμό της τύφλωσης. Ειδικότερα όμως, κάθε 
χώρα χρησιμοποιεί το δικό της ορισμό, ανάλογα με τη νομοθεσία της. Στην Ελλάδα, τυφλό 
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θεωρείται ένα άτομο, λαμβάνοντας υπόψη την ελληνική νομοθεσία (Ν.958/ 1979), όταν η 
οπτική του οξύτητα είναι μικρότερη από το 1/20 στον οφθαλμό με την καλύτερη δυνατή 
διόρθωση (διακρίνει αντικείμενα σε απόσταση το πολύ 1 μέτρο ενώ με τη φυσιολογική 
όραση είναι ορατό στα 20 μέτρα). Επίσης τυφλό θεωρείται το άτομο που, ακόμα κι αν έχει 
ικανοποιητική οπτική οξύτητα, η περιφερειακή του όραση είναι περιορισμένη στις 10 
μοίρες κεντρικά ή λιγότερο (ΦΕΚ191Α΄/23.8.1979). 
Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ιατρική Ένωση, τυφλό είναι το άτομο του οποίου η 
κεντρική οπτική οξύτητα δεν υπερβαίνει τα 20/200 ή 2/20 στο καλύτερο μάτι, ύστερα από 
την καλύτερη δυνατή ιατρική παρέμβαση (Koestler, 2004).  
Άτομα με μειωμένη όραση είναι εκείνα που ακόμα και με τη χρήση διορθωτικών 
φακών και την καλύτερη δυνατή ιατρική παρέμβαση, έχουν οξύτητα όρασης μεταξύ του 
1/20 και του 1/10 της φυσιολογικής. 
Γενικότερα, επικρατούν δυο είδη ταξινόμησης της οπτικής ανεπάρκειας. Αρχικά, η 
ιατρική ταξινόμηση, η οποία βασίζεται στο βαθμό της οπτικής οξύτητας ή την καθαρότητα 
της όρασης και του εύρους του οπτικού πεδίου και ακολούθως η παιδαγωγική 
(εκπαιδευτική)  ταξινόμηση, κατά την οποία λαμβάνεται υπόψη η χρήση της όρασης για 
σκοπούς μάθησης και γενικότερα εκπαίδευσης. Σύμφωνα με την παιδαγωγική ταξινόμηση 
διακρίνονται δύο μεγάλες κατηγορίες παιδιών με οπτική αναπηρία: α) παιδιά με τύφλωση: 
τα τυφλά παιδιά δεν είναι σε θέση να μάθουν να διαβάζουν τον έντυπο λόγο, μπορούν 
όμως να δεχθούν μέσω του συστήματος Braille κάποια μορφή διδασκαλίας και β) παιδιά 
με μερική όραση: τα παιδιά αυτά παρουσιάζουν κάποια βλάβη της όρασης, η οποία 
δυσχεραίνει μεν αλλά δεν παρακωλύει τελείως την εκμάθηση της ανάγνωσης του έντυπου 
λόγου (Κρουσταλάκης, 2005). 
Ο εκπαιδευτικός λοιπόν ορισμός, θεωρεί τυφλά τα άτομα εκείνα, τα οποία ύστερα 
από την καλύτερη δυνατή ιατρική παρέμβαση, λόγω των προβλημάτων όρασης είναι 
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απαραίτητο να διδαχτούν με τη μέθοδο Braille  ή με ακουστικές μεθόδους ενώ μερικώς 
βλέποντα είναι όσα, ύστερα από την καλύτερη δυνατή ιατρική παρέμβαση, μπορούν να 
διαβάσουν κείμενα με μεγάλα τυπογραφικά στοιχεία ή με τη βοήθεια μεγεθυντικών 
οργάνων και συσκευών (Κατσούλης & Χαλικιά, 2007 ͘  Πολυχρονοπούλου, 2012). 
Σήμερα, η ταξινόμηση της οπτικής αναπηρίας προσανατολίζεται όλο και 
περισσότερο στη χρήση εκπαιδευτικών όρων. Κατά την εκπαιδευτική λοιπόν ταξινόμηση, 
διακρίνονται τρεις κατηγορίες: η μέτρια οπτική αναπηρία, η σοβαρή οπτική αναπηρία και 
η βαριά οπτική αναπηρία. Κατά την Barraga (1964), ένα άτομο έχει μέτρια οπτική 
αναπηρία όταν μπορεί με τη χρήση κατάλληλων οπτικών βοηθημάτων και του 
απαραίτητου φωτισμού να πετύχει ό,τι πετυχαίνουν και οι άλλοι βλέποντες. Αναφορικά με 
τη σοβαρή ή χαμηλή οπτική ικανότητα, υποστηρίζει ότι αφορά το άτομο που μπορεί να 
βοηθηθεί από οπτικά βοηθήματα και αυτό έχει ως αποτέλεσμα να έχει τη δυνατότητα 
χρησιμοποίησης της όρασης για τη λήψη πληροφοριών από το περιβάλλον, έχοντας σκοπό 
τη μάθηση. Τέλος, υποστηρίζει ότι ένα άτομο έχει βαριά οπτική αναπηρία όταν δεν μπορεί 
να χρησιμοποιήσει την όραση ως μέσο επίτευξης των εκπαιδευτικών του στόχων. Στη 
συγκεκριμένη περίπτωση, οι αισθήσεις της ακοής και της αφής υποκαθιστούν αυτή της 
όρασης για να επιτευχθούν οι στόχοι αυτοί (Barraga, 1964). 
 
1.3.2. Αίτια οπτικής αναπηρίας 
 
Αναφορικά με τα αίτια της οπτικής αναπηρίας, μπορούν να είναι πολλά και 
διαφορετικά. Σε γενικές γραμμές, μπορεί να υποστηριχθεί ότι το ανθρώπινο μάτι είναι ένα 
πολύ ευαίσθητο όργανο. Οι αιτίες της απώλειας όρασης ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία 
που θα εμφανιστεί το πρόβλημα.  
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Πιο αναλυτικά, τα προβλήματα στην όραση μπορούν να δημιουργηθούν κατά τη 
διάρκεια ανάπτυξης του εμβρύου. Κάποια από αυτά μπορεί να μην έχουν προφανή 
εξήγηση ή να αποτελούν αποτελέσματα μολύνσεων ή επιπλοκών κατά τη διαδικασία του 
τοκετού όπου μπορεί να συμβούν τραυματισμοί καθώς και σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί 
να αποτελούν αποτέλεσμα πρόωρου τοκετού (Jan & Groenveld, 1993).  
Στην μετέπειτα ζωή, προβλήματα στην όραση μπορούν να προκληθούν εξαιτίας 
κάποιων ανωμαλιών του κεντρικού συστήματος, οι οποίες με τη σειρά τους μπορεί να 
προκαλέσουν ρήξη στους μύες του ματιού (Πολυχρονοπούλου, 2003) καθώς και από 
διάφορες εξωτερικές ασθένειες ή εγκεφαλικό τραύμα. Επιπρόσθετα, συχνά οφείλονται σε 
ανωμαλίες στα βλέφαρα, σε διάφορες παθήσεις του αμφιβληστροειδούς, του οπτικού 
νεύρου και του κερατοειδούς χιτώνα καθώς και σε άλλες ειδικές βλάβες στον οπτικό 
φλοιό- οπτική αγνωσία (Πολυχρονοπούλου, 2003 ̇ Αγαλιώτης, 2002). 
 
1.3.3. Προσωπικά χαρακτηριστικά και ανάπτυξη ατόμων με οπτική αναπηρία 
 
Ο πληθυσμός όλων των ατόμων με οπτική αναπηρία δεν είναι ομοιογενής αλλά 
υπάρχουν διαφορές μεταξύ των προσωπικών χαρακτηριστικών τους. 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία δεν μπορούν εύκολα να κατηγοριοποιηθούν σε 
γκρουπ με όμοια χαρακτηριστικά. Υπάρχει πολύ μεγάλη ποικιλία ως προς τις περιπτώσεις 
προβλημάτων όρασης και ακόμα και αν δυο άτομα μοιράζονται τον ίδιο τύπο αναπηρίας 
δε σημαίνει ότι θα συμπεριφέρονται με τον ίδιο τρόπο. 
Έχουν διεξαχθεί λίγες μόνο έρευνες που εξετάζουν τα προσωπικά χαρακτηριστικά 
ατόμων με οπτική αναπηρία και έτσι δεν μπορούν να βγουν συνοπτικά και έγκυρα 
αποτελέσματα (Kempen, Ballemans, Ranchor, van Rens &  Ziglstra, 2011).  
Πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το ψυχολογικό και συναισθηματικό υπόβαθρο μιας 
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περίπτωσης οπτικής αναπηρίας, κάτι που έρχεται και σε συνάρτηση με την ηλικία 
εμφάνισής της. Ένα παιδί που διαγιγνώσκεται σαν ολικά τυφλό ως βρέφος, ίσως 
αποκτήσει στην μετέπειτα ζωή του εντελώς διαφορετικές εμπειρίες σε σχέση με ένα παιδί 
που απειλείται η ζωή του από μια άλλη πάθηση και έχει οπτική αναπηρία ως επιπρόσθετο 
πρόβλημα στην υγεία του. Κάθε οικογένεια αντιδρά και αντιμετωπίζει με διαφορετικό 
τρόπο την κατάσταση και αυτές οι ανταποκρίσεις επηρεάζονται πολύ από το εάν ένα παιδί 
έχει μόνιμη απώλεια, κάποια σταδιακή ή θανατηφόρα πάθηση, κοκ (Ζώνιου- Σιδέρη & 
Ντεροπούλου- Ντέρου, 2011). 
Οι περισσότεροι των ερευνητών υποστηρίζουν πως η ανάπτυξη των τυφλών 
παιδιών είναι ανάλογη αυτής που παρατηρείται και στα υπόλοιπα παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης (Warren, 1994). Ωστόσο, στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να αναφερθεί πως, 
όποια αναπτυξιακή ιδιαιτερότητα εμφανίσει το τυφλό παιδί στη διάρκεια της ζωής του, η 
λεγόμενη συνηθέστερα καθυστέρηση της κοινωνικής ωριμότητας, συχνά αποδίδεται στην 
περιορισμένη συμπεριφορά εξερεύνησης του περιβάλλοντος των τυφλών παιδιών. Δεν 
οφείλεται καθ’ ολοκλήρου στην απώλεια όρασης του αλλά είναι κυρίως απόρροια των 
εμπειριών που έχει βιώσει κατά την ανάπτυξη του, καθώς ένα άτομο με οπτική αναπηρία 
δεν δέχεται πάντα επαρκή και κατάλληλη λεκτική επανατροφοδότηση κατά την ανάπτυξη 
των κοινωνικών του δεξιοτήτων ενώ συχνά επίσης επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τις 
αντιδράσεις και τις στάσεις που διαμορφώνουν οι άλλοι απέναντί του (Κυπριωτάκης, 
1997). 
 «Οποιαδήποτε σωματική αναπηρία, όπως τύφλωση ή κώφωση, όχι μόνο 
μεταστρέφει τις σχέσεις του παιδιού με τον υπόλοιπο κόσμο, αλλά περισσότερο απ’ όλα 
επηρεάζει τις διαπροσωπικές σχέσεις με τους άλλους ανθρώπους» (Ξηρομερίτη, 1997). 
Σύμφωνα με τον Stockley (1994), η αξιολόγηση και η παρατήρηση μας δείχνουν 
ότι οι δεξιότητες κοινωνικής επικοινωνίας παρουσιάζουν καθυστέρηση και ανωριμότητα 
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σε μερικούς νέους με τύφλωση. Παρότι αρνείται ότι η τύφλωση αυτή καθαυτή ευθύνεται 
για τον χαμηλό βαθμό κοινωνικοποίησης, δεν μπορούμε να θεωρούμε αυτονόητο «ότι οι 
νέοι αυτοί θα ωριμάσουν αυτόματα και θα αναπτύξουν την αυτοπεποίθηση και την 
αυτοεκτίμηση που χρειάζεται κάποιος για να επικοινωνήσει επί ίσοις όροις. Ορισμένοι 
νέοι με τύφλωση, έχουν ζήσει την παιδική τους ηλικία σε προστατευμένο ή και 
απομονωμένο περιβάλλον στο οποίο οι δραστηριότητες και οι επιδράσεις, εσκεμμένα ή 
όχι, μπορεί να ήταν περιορισμένες (Stockley, 1994). 
Η Μονάδα Μετασχολικής Εκπαίδευσης (Further Education Unit, FEU, 1992) 
αναφορικά με τους νέους με σοβαρές σωματικές αναπηρίες διατύπωσε τα εξής: 
«Πολλοί μπορεί να στερήθηκαν στα πρώτα τους χρόνια ορισμένες καθοριστικές 
εμπειρίες, όπως π.χ. να τους έχει επιτραπεί να κάνουν λάθη και να μάθουν από αυτά, να 
τους έχει επιτραπεί να επιλέξουν, να τους έχει ζητηθεί να αποδεχτούν ευθύνες και να 
πάρουν αποφάσεις, οι οποίες θα επηρέαζαν τη ζωή τους και τη ζωή των άλλων» (Further 
Education Unit, FEU, 1992). 
Τα άτομα με σοβαρά προβλήματα όρασης έχουν έλλειψη επικοινωνίας, οι 
κοινωνικές τους εμπειρίες είναι ελάχιστες, λόγω της μειωμένης κινητικότητάς τους, της μη 
ύπαρξης οπτικού ελέγχου και της αδυναμίας να μιμηθούν εξωτερικές εκφραστικές 
κινήσεις (Λιοδάκης, 2000 ̇ Παπαδόπουλος, 2007). Η ανασφάλεια, τα συναισθήματα 
εξάρτησης, κατωτερότητας, απομόνωσης και ο φόβος καθίστανται εμπόδια στην ανάπτυξη 
της αυτοεκτίμησης και των θετικών συναισθημάτων των ατόμων με οπτική αναπηρία 
(Tutlle & Tutlle, 2004). 
Συνεκτικές αποδείξεις μεταξύ ερευνών δείχνουν ότι η απώλεια όρασης μπορεί να 
βάλει τους μεγαλύτερους ενηλίκους σε κίνδυνο κατάθλιψης ή άλλων ψυχικών 
προβλημάτων (Horowitz, Reinhardt & Kennedy, 2005). Αντίθετα, λίγα γνωρίζουμε για το 
πώς οι μεσήλικες με οπτική αναπηρία διαχειρίζονται μια τέτοια αναπηρία. Όμως, 
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υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι ο κίνδυνος για την απόκτηση ψυχικών προβλημάτων 
συνακόλουθων της οπτικής αναπηρίας, είναι εντονότερος στη μέση ενήλικη ζωή παρά 
στους ηλικιωμένους (Boerner, 2004), υποστηρίζοντας ότι ο αντίκτυπος της απώλειας της 
όρασης ποικίλει αναλόγως σε ποια ηλικιακή φάση συμβαίνει.  
Παρόλο που αυτό μπορεί να διαφέρει από άτομο σε άτομο, οι τυπικές ανησυχίες 
ενός ατόμου στο μέσο της ενήλικης ζωής του, αφορούν κυρίως σκοπούς ζωής όπως την 
απόκτηση εργασίας, τις υποχρεώσεις ενός γονιού, την ανάπτυξη σχέσης/ γάμου και τη 
διατήρηση ενός νοικοκυριού. Οι προαναφερθείσες εμπειρίες λοιπόν είναι αυτές που 
θεωρούνται να αρμόζουν στο ηλικιακό αυτό στάδιο ενώ αντίθετα οι χρόνιες παθήσεις 
φαίνονται να αντιβαίνουν στη φάση αυτή της ζωής. Οι χρόνιες παθήσεις, όπως αυτές του 
ματιού θεωρούνται πιο αποδεκτές σε μεγαλύτερη ηλικία, οπότε και γενικότερες αδυναμίες 
και απώλειες αναμένονται να εμφανιστούν (Boerner & Wang, 2010). 
Επίσης, η εκπλήρωση των τυπικά επιθυμητών στόχων της μέσης ενήλικης ζωής, 
όπως η εξισορρόπηση οικογένειας- εργασίας, ίσως δυσχεραίνεται ή αποτυγχάνει λόγω της 
οπτικής αναπηρίας (Lachman, 2004). Για παράδειγμα, το να έχεις να αντιμετωπίσεις την 
οπτική αναπηρία στο μέσον της ενήλικης ζωής, ίσως προκαλεί μια διακοπή της καριέρας 
κάποιου ή βάζει εμπόδια στην απόκτηση παιδιών, ενώ το να αντιμετωπίζεις την ίδια 
κατάσταση αργότερα σε μεγαλύτερη ηλικία επηρεάζει λιγότερο τόσο βασικούς τομείς της 
ζωής. Αντιθέτως, η αντιμετώπιση της οπτικής αναπηρίας σε μεγαλύτερη ηλικία, 
συνοδευόμενη και από άλλες παθήσεις που επιφέρει το γήρας όπως απώλεια ακοής, τείνει 
να παρεμβαίνει έντονα ακόμα και στις πιο βασικές καθημερινές λειτουργίες (Boerner & 
Wang, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
2. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ 
 
 
2.1. Όροι και ορισμοί 
 
Η κοινωνική στήριξη είναι μια πολύ-διάσταση κατασκευή και αναφέρεται σε 
διαφορετικές πτυχές των κοινωνικών σχέσεων, γεγονός που καθιστά περίπλοκες τη 
λειτουργικοποίηση  και την μέτρηση της (Huure, Komulainen & Aro, 1999). 
Η κοινωνική στήριξη αναφέρεται στον βαθμό υποστήριξης που αντιλαμβάνεται ή 
βιώνει το άτομο στις διαπροσωπικές/ κοινωνικές του σχέσεις. Ως όρος, αναφέρεται στη 
φροντίδα, την εκτίμηση και τη βοήθεια που δέχεται το άτομο από άλλους ανθρώπους ή 
ομάδες (Wallston, Allagna & DeVellis, 1993 όπως αναφέρεται στο Καφέτσιος, 2005). 
Οι Papakonstantinou και Papadopoulos (2009) αναφερόμενοι στην κοινωνική 
στήριξη, παραθέτουν έναν συνοπτικό ορισμό: «ο όρος αναφέρεται στον τύπο της 
ενίσχυσης/βοήθειας που το άτομο λαμβάνει ή προσδοκά ότι θα λάβει από μονάδες ή 
ομάδες του κοινωνικού του περιγύρου ή διαφορετικά από εκείνους με τους οποίους 
έρχεται σε επαφή κατά οποιονδήποτε τρόπο». 
Ο ορισμός που έδωσε ο Etzion το 1984 για την κοινωνική στήριξη ήταν «ένα 
κοινωνικό δίκτυο που προσφέρει στο άτομο εκφράσεις συναισθηματικής ανησυχίας ή 
ενσυναίσθησης καθώς και πρακτική βοήθεια, στήριξη στην εύρεση πληροφοριών ή 
έπαινο» (Etzion, 1984, όπως αναφέρεται στο Brough & Pears, 2004). 
Διαφορετικά η κοινωνική στήριξη θα μπορούσε να οριστεί ως οι αντικειμενικά 
προσλαμβανόμενες κοινωνικές αλληλεπιδράσεις καθώς και οι εκτιμήσεις της υποστήριξης 
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αυτής από τον παραλήπτη αλλά και ο βαθμός διαθεσιμότητάς της (Moser, Luxenberger & 
Freidl, 2017). 
Πιο απλά, ορίζεται ως οι συναισθηματικές διατηρούμενες ιδιότητες των σχέσεων. 
Η αίσθηση ότι κάποιος αγαπιέται, κάποιος τον νοιάζεται και τον ακούει (Umberson & 
Montez, 2010). Επίσης περιλαμβάνει την παροχή του κοινωνικού δικτύου κάποιου με 
ψυχολογικές και υλικές πηγές με προορισμό να επωφελήσει την ικανότητα κάποιου να 
αντιμετωπίσει το άγχος (Cohen, 2004).  
Οι Orth- Gomer and Unden (1987) ορίζουν τα κοινωνικά δίκτυα και τις κοινωνικές 
επαφές ως τις δομικές πτυχές της κοινωνικής στήριξης και την διαθέσιμη στήριξη ως την 
λειτουργική πτυχή της. 
Σύμφωνα με τους Sarason, Sarason και Pierce (1990) ο όρος κοινωνική στήριξη 
χρησιμοποιείται για την περιγραφή των κοινωνικών αλληλεπιδράσεων ανάμεσα σε δύο 
άτομα, οι οποίες χαρακτηρίζονται από τη σχέση πομπού– δέκτη. Από τη σκοπιά αυτή, οι 
κοινωνικές αυτές αλληλεπιδράσεις αντανακλούν τις προθέσεις του ατόμου– πομπού, έτσι 
όπως αυτές αποτυπώνονται στις ενέργειές του, να διευκολύνει την από μέρους του 
ατόμου– αποδέκτη αποτελεσματική αντιμετώπιση των καταστάσεων, ιδιαίτερα των 
στρεσογόνων, που προκύπτουν στην καθημερινή ζωή. Προϋπόθεση για την περιγραφή 
αυτής της συνθήκης ως κοινωνική στήριξη είναι και η αναγνώριση και κατανόηση από 
μέρους του αποδέκτη των προθέσεων του πομπού ως τέτοιων, σε ένα πλαίσιο 
υποστηρικτικών διαπροσωπικών σχέσεων. 
Η κοινωνική στήριξη είναι μια ανθρώπινη ανάγκη. Έχει αποδειχτεί ότι βελτιώνει 
την υγεία ενός ανθρώπου και το ψυχολογικό του ευ ζην καθώς προωθεί την θετική αυτό- 
εικόνα και το εσωτερικό κέντρο ελέγχου (Sarason, Sarason & Pierce, 1990).  Έχει θετικά 
αποτελέσματα στην ψυχοκοινωνική προσαρμογή και προωθεί την ψυχολογική ευρυθμία 
και το ποσό ικανοποίησης από αυτή (Chang & Scaller, 2000). 
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Γενικότερα, θεωρείται ότι είναι ένας σημαντικός προστατευτικός παράγοντας που 
ασκεί σημαντική επιρροή σε πολλαπλούς τομείς της υγείας και του ευ ζην, 
συμπεριλαμβανομένης της ψυχικής υγείας, της σωματικής και της σχετικής με τη 
συμπεριφορά (Beets, Cardinal & Alderman, 2010). 
Η Asante (2011) απέδειξε ότι η κοινωνική στήριξη μειώνει τα επίπεδα του άγχους 
και της κατάθλιψης ανάμεσα στα παιδιά και τους νέους με αναπηρίες, ενώ σύμφωνα με 
την Kef (2002) υπάρχει μία θετική σχέση ανάμεσα στην κοινωνική στήριξη και στο 
αίσθημα της ευτυχίας σε νέους με προβλήματα όρασης.  
Επίσης η κοινωνική στήριξη είναι ικανή να λειτουργήσει ως παράγοντας 
εξομάλυνσης ενάντια σε αρνητικά συμβάντα της ζωής και να προλάβει ασθένειες 
(Shulman, 1993). Άτοµα που έχουν περισσότερους κοινωνικούς δεσµούς, έχουν 
µεγαλύτερο µέσο όρο ζωής και µικρότερο κίνδυνο παθήσεων του µυοκαρδίου (Berkman 
& Syme, 1979̇ House, Robbins & Metzner, 1982). 
 
2.2. Θεωρίες- μορφές κοινωνικής στήριξης 
 
Οι Cohen και Willis (1985) χώρισαν την κοινωνική στήριξη σε 4 κατηγορίες: την 
πληροφοριακή η οποία αφορά την παροχή πληροφοριών, συμβουλών, οδηγιών, την 
πρακτική η οποία είναι η παροχή οικονομικής και υλικής βοήθειας, τη συναισθηματική η 
οποία αναφέρεται στην ενσυναίσθηση, την εμπιστοσύνη, την αποδοχή και τη φροντίδα 
καθώς και την υποστήριξη συντροφιάς που αφορά το αίσθημα του ανήκειν σε μια ομάδα. 
Με τη σειρά του ο Tardy (1985) πρότεινε ένα μοντέλο που διέκρινε την κοινωνική 
στήριξη με βάση το περιεχόμενό της. Έκανε τη διάκριση αυτή, επειδή το περιεχόμενο της 
στήριξης ποικίλει και διαφοροποιείται ανάλογα με το πλαίσιο, τις συνθήκες και την 
26 
 
κατάσταση στις οποίες ενεργοποιείται. Έτσι λοιπόν μπορεί αρχικά να είναι 
συναισθηματική, η οποία εκδηλώνεται μέσα από την έκφραση αγάπης, ενδιαφέροντος, 
ενθάρρυνσης, ενσυναίσθησης και κατανόησης από ανθρώπους τους οποίους εμπιστεύεται 
το άτομο, οι οποίοι αφουγκράζονται τις ανάγκες τους και είναι διαθέσιμοι όποτε τους 
χρειαστεί. Επίσης, μπορεί να έχει τη  μορφή έμπρακτης βοήθειας, η οποία αφορά τη 
βοήθεια στις καθημερινές δραστηριότητες και μπορεί να λάβει τη μορφή φυσικής 
βοήθειας, βοήθειας στη μετακίνηση του ατόμου, οικονομικής στήριξης κ.ά. Τέλος, κατά 
τον Tardy, η κοινωνική στήριξη μπορεί να έχει τη μορφή πληροφοριακής στήριξης όπου 
προσφέρει υλικό πληροφοριών όπως φαίνεται εξ ορισμού, ή ακόμα τη μορφή αξιολόγησης 
των ενεργειών του ατόμου μέσω της παροχής ανατροφοδότησης, επαίνου, επιβεβαίωσης 
κοκ (Malecki & Demaray, 2002͘  Chang & Schaller, 2000̇ Kef, 1997͘). 
Σύμφωνα με τον House το 1981, υπάρχουν τέσσερις μορφές κοινωνικής 
υποστήριξης: α) η πληροφοριακή υποστήριξη (η λήψη πληροφοριών για την αντιμετώπιση 
μιας κατάστασης), β) η αξιολογική υποστήριξη (η επιρροή των άλλων σχετικά με την 
αξιολόγηση της κατάστασης), γ) η λειτουργική υποστήριξη (συγκεκριμένοι τρόποι 
αντιμετώπισης από τους άλλους) και δ) η συναισθηματική υποστήριξη (η αίσθηση ότι μας 
αγαπούν και μας εκτιμούν) (House, 1981, όπως αναφέρεται στο Κοκκινάκη, 2006). 
Ακολούθως, η κοινωνική στήριξη μπορεί να αναλυθεί σύμφωνα με τον Cobb και με 
βάση τις ακόλουθες τρεις πτυχές της: 
1. Το αίσθημα ότι σε αγαπούν και σε νοιάζονται- συναισθηματική: το αίσθημα 
αυτό μεταλαμπαδεύεται μέσω στενών σχέσεων αμοιβαίας εμπιστοσύνης (Cobb, 1976). Σε 
μια σχέση μεταξύ δύο ανθρώπων, αυτό το αίσθημα εμφανίζεται μέσω της ανάγκης των 
δύο ατόμων για αλληλοϋποστήριξη, γνωστή και ως συναισθηματική υποστήριξη (Murray, 
1938). 
2. Το αίσθημα ότι αξίζεις και εκτιμάσαι υποστηρίζεται και θεωρείται πιο 
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αποτελεσματικό στο κοινό καθώς προκαλεί στο άτομο μεγαλύτερη εκτίμηση για τον εαυτό 
του και επιβεβαιώνει την αίσθηση της προσωπικής του αξίας. Μπορεί να ονομάζεται και 
υποστήριξη της εκτίμησης (Cobb, 1976). 
3. Το αίσθημα ότι ανήκεις σε μια κοινωνική ομάδα με κοινές υποχρεώσεις σημαίνει 
ότι όλοι στο δίκτυο έχουν τις ίδιες πληροφορίες και μοιράζονται πράγματα με τη γνώση 
ότι κάθε μέλος έχει επίγνωση των υποχρεώσεών του (Cobb, 1976). 
Σύμφωνα δε με τον Rook (1987), η κοινωνική στήριξη διακρίνεται στη 
συντροφικότητα, στη συναισθηματική στήριξη και στην πρακτική στήριξη. Με τον όρο 
συντροφικότητα εννοούμε τα άτομα που έχουμε στενή επαφή και αλληλεπίδραση σε 
τακτική βάση ενώ με τον όρο συναισθηματική τα άτομα τα οποία εμπιστευόμαστε τα 
προσωπικά μας προβλήματα και στρεφόμαστε για βοήθεια όταν νιώθουμε θλίψη. Τέλος, ο 
όρος πρακτική στήριξη αναφέρεται στα άτομα που προσφέρουν οικονομική στήριξη ή 
άλλου τύπου βοήθειας για παράδειγμα σε περίπτωση ασθένειας κ.ά.  
Ωστόσο, υπάρχουν έρευνες που κάνουν διαφορετικό διαχωρισμό, όπως αυτή του 
Undén (1996), που χωρίζει την κοινωνική στήριξη σε πέντε κατηγορίες: 1) στη βοήθεια 
σε σχέση με την αξιολόγηση, 2) στην παροχή της αίσθησης ασφάλειας, 3) στην 
πρακτική στήριξη, 4) στη συναισθηματική και 5) στην υποστηρικτική ατμόσφαιρα. 
 
 2.3. Τύποι κοινωνικής στήριξης 
 
Η κοινωνική στήριξη μπορεί να έχει θετική και αρνητική μορφή και να 
περιλαμβάνει την οικογένεια, τους στενούς φίλους, τους γείτονες, τους συναδέλφους, την 
κοινότητα και τους επαγγελματίες (Tardy, 1985). Με κριτήριο το βαθμό οικειότητας που 
διαμορφώνεται στις σχέσεις που αναπτύσσονται στα κοινωνικά δίκτυα, ο Cassel (1976), 
διέκρινε τρία επίπεδα παροχής κοινωνικής στήριξης. Το πρώτο επίπεδο περιλαμβάνει την 
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οικογένεια και τους στενούς φίλους, το δεύτερο τους φίλους, τους συγγενείς, τους 
συναδέλφους και τους γείτονες και το τρίτο τους επαγγελματίες και τις υπηρεσίες και 
δομές στήριξης που λειτουργούν από απόσταση. 
Επίσης, η κοινωνική στήριξη είναι ένας όρος- ομπρέλα που περιλαμβάνει την 
ληφθείσα και την προσδοκώμενη στήριξη (Brough & Pears, 2004). H προσδοκώμενη είναι 
η πεποίθηση ότι η στήριξη θα είναι διαθέσιμη όταν χρειαστεί (Sarason, Shearin & Pierce, 
1987), ενώ η ληφθείσα είναι η στήριξη που ουσιαστικά λαμβάνει ή έχει δηλώσει ότι 
λαμβάνει σε μια συγκεκριμένη περίσταση ή χρονική στιγμή από συγκεκριμένους 
ανθρώπους (Kef, 1997). 
Οι δυο αυτές μορφές με τη σειρά τους μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 
συναισθηματική και πληροφοριακή στήριξη, όπως επίσης και πρακτική βοήθεια.  
Η συναισθηματική κοινωνική στήριξη περιλαμβάνει εκδηλώσεις ενδιαφέροντος 
που προκαλούν στο άτομο το αίσθημα ότι ανήκει σε μια ομάδα, ότι είναι αποδεκτό, άξιο 
σεβασμού, ενσωματωμένο και ότι αναγνωρίζονται τα συναισθήματά του (Brought & 
Pears, 2004). Η συναισθηματική κοινωνική στήριξη και η ευλειτουργία των μελών της 
οικογένειας και των ατόμων με οπτική αναπηρία έχουν μελετηθεί πολλάκις. 
Παραδείγματος χάριν, οι Jackson και Lawson (1995), βρήκαν ότι η ψυχολογική 
δυσφορία είναι άμεσα συνδεδεμένη με το βαθμό της συνοχής  και της ανεξαρτησίας που 
παρέχονται διαμέσου της συναισθηματικής στήριξης που προσφέρει ένα οικογενειακό 
περιβάλλον και ότι είναι θετικά συσχετισμένη με το βαθμό ελέγχου από άλλα άτομα και τη 
συχνότητα προστριβών. Τα πιο ευνοϊκά αποτελέσματα προέκυψαν από οικογένειες με ένα 
υγιές επίπεδο οικειότητας και άνεσης, που με τη στήριξή τους έδιναν χώρο στο άτομο με 
την οπτική αναπηρία να δρα ανεξάρτητα. 
Η συναισθηματική στήριξη εμπεριέχει εκφράσεις αγάπης, έγνοια, ενθάρρυνση και 
κατανόηση από άτομα που μπορούν να έχουν εμπιστοσύνη, μπορούν να ακούσουν και να 
29 
 
είναι διαθέσιμα όταν χρειαστεί. Η προοπτική  της στήριξης αυτής παίρνει τρία κεντρικά 
στοιχεία της συναισθηματικής στήριξης: να έχεις ένα ασφαλές μέρος, να είσαι 
ενσωματωμένος και να έχεις επίγνωση των συναισθημάτων κάποιου. Η συναισθηματική 
στήριξη αναφέρεται σαν την παροχή ενθάρρυνσης ή ανακούφισης στη διάρκεια δύσκολων 
περιόδων και συμπεριλαμβάνει εκφράσεις ανησυχίας και φροντίδας (Cimarolli & Boerner, 
2005). 
Η πληροφοριακή αποτελείται από εναλλακτικές προοπτικές, στρατηγικές 
αντιμετώπισης και πληροφορίες για τους κοινωνικούς πόρους. Σχετικά με την οπτική 
αναπηρία, οι πληροφορίες που δίνονται από κάποιον βλέποντα γονέα ως προτάσεις, που 
είτε θα μπορούσαν να ακολουθήσουν είτε όχι, φάνηκαν να είναι πιο βοηθητικές για τα 
άτομα με αναπηρία. Με αυτόν τον τρόπο, οι γονείς σεβόντουσαν την ανάγκη του παιδιού 
τους για ανεξαρτησία και τη λήψη αποφάσεων ενώ παράλληλα διατηρούσαν την ενωτική 
τους σχέση (Brough & Pears, 2004). 
Η πρακτική υποστήριξη, ορίζεται ως η βοήθεια σε καθημερινές εργασίες και 
δραστηριότητες, η παροχή υλικών πόρων και υπηρεσιών (Brough & Pears, 2004). 
Αναφορικά με την πρακτική στήριξη, που, όπως προαναφέρθηκε, ορίζεται ως η 
υποστήριξη μέσω της παροχής βοήθειας σε καθημερινές δραστηριότητες της ρουτίνας 
(Cimarolli & Boerner, 2005), είναι βαρύνουσας σημασίας για τα άτομα με οπτική 
αναπηρία καθώς η πλειοψηφία αυτών έχουν ως ένα σημείο περιορισμό στις λειτουργικές 
διαδικασίες που συνδέεται ακριβώς με την απώλεια αυτή της όρασής τους. Οι θετικές 
επιπτώσεις αυτού του είδους της στήριξης έχουν μελετηθεί σε πολλές έρευνες. Για 
παράδειγμα ο Reinhardt (2001), βρήκε ότι η πρακτική βοήθεια από μέλη της οικογένειας 
συνδέεται με καλύτερη προσαρμογή στην οπτική αναπηρία, μεγαλύτερη ικανοποίηση από 
τη ζωή και λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης και οι Cimarolli και Boerner (2005) 
υποστήριξαν ότι αυτού του είδους η στήριξη ήταν η πιο θετική που λάμβαναν οι ενήλικες 
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με οπτική αναπηρία. Επιπροσθέτως, τα μέλη της οικογένειας που παράσχουν την πρακτική 
στήριξη σε άτομα με απώλεια όρασης, έχουν φανεί να ενισχύουν την προσαρμογή του 
ατόμου με την οπτική αναπηρία με την χρήση των υπηρεσιών αποκατάστασης στο σπίτι 
(Watson, De l’ Aune, Stelmack. Maiko & Long, 1997). Η πρακτική στήριξη από την 
οικογένεια μαζί με τη χρήση υποστηρικτικών εργαλείων και τεχνολογίας, ίσως είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά στοιχεία για το άτομο με οπτική αναπηρία που αντιμετωπίζει 
νευρογνωστικές δυσκολίες (Mann, Huuren & Tomita, 1993) και επωφελούν το άτομο από 
τις προτροπές και τις οδηγίες που του παρέχονται από τα μέλη της οικογένειας ως προς 
την χρήση του υποστηρικτικού υλικού. 
 
2.4. Θετικές επιπτώσεις κοινωνικής στήριξης 
 
Οι έρευνες δείχνουν ότι η επαρκής παροχή κοινωνικής στήριξης από την 
οικογένεια, προστατεύει ενάντια στην δυσφορία και σε άλλες αρνητικές επιπτώσεις της 
υγείας (Ringering & Amaral, 2000) και καταπραΰνει το αίσθημα του άγχους (Reinhardt & 
D’ Allura, 2000). Υποστηρίζουν ότι η αίσθηση της σύνδεσης με μια ομάδα ανθρώπων 
συμβάλλει στη σωματική υγεία του ατόμου (Tomaka, Thompson & Palacios, 2006). 
Τονίζουν ακόμη ότι τα παιδιά και οι έφηβοι με υψηλά ποσοστά κοινωνικής στήριξης έχουν 
λιγότερα προβλήματα προσαρμογής (Hoffman, Ushpiz & Levi- Shift, 1988).  Υψηλά 
επίπεδα συναισθηματικής στήριξης από μέλη της οικογένειας, μπορούν επίσης να 
παράσχουν επιτυχημένη διαδικασία αποκατάστασης και επανένταξης ατόμων με αναπηρία 
(Horowitz, Bird, Goodman, Flynn, Reinhardt, Defini & Silverstone, 1998). 
Πιο αναλυτικά, όταν υπάρχει κοινωνική στήριξη έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει στη 
μείωση της κατάθλιψης, της σωματοποίησης των συμπτωμάτων της και σε άλλες 
ασθένειες. Οι Cohen και McKay (1984) για παράδειγμα, θεωρούσαν ότι η κοινωνική 
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στήριξη λειτουργεί ως παράγοντας αντιμετώπισης των σωματικών και ψυχικών 
επιπτώσεων από τα στρεσογόνα επεισόδια της ζωής.  
Ακόμη, όπως φάνηκε από έρευνα των Singletary,  Goodwyn και Carter (2009), 
βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ ελπίδας και προσδοκώμενης κοινωνικής στήριξης σε 
όλους τους τομείς που μετρήθηκαν (φίλοι, οικογένεια, σημαντικοί άλλοι) και αυτό 
επιβεβαιώνει ότι υψηλά ποσοστά στο αίσθημα της ελπίδας συνδέονται με ισχυρά 
κοινωνικά δίκτυα. 
Επίσης, οι Mcllvane και Reinhradt (2001), βρήκαν ότι η ποιοτική κοινωνική 
στήριξη από τα μέλη της οικογένειας και τους φίλους, συνδέεται με χαμηλά επίπεδα 
καταθλιπτικών συμπτωμάτων μεταξύ ηλικιωμένων ασθενών, όπως προέκυψε από τα 
αποτελέσματα έρευνας που πραγματοποιήθηκε σε ένα γραφείο αποκατάστασης τυφλών 
και αμβλυώπων. Επίσης, ήταν η ποιότητα των κοινωνικών σχέσεων και όχι η ποσότητα 
των ατόμων των κοινωνικών τους δικτύων αυτό που ήταν πιο σημαντικό ως προς την 
λειτουργικότητα και το ευ ζην.  
Η προερχόμενη από συμμαθητές, καθηγητές, οικογένεια και φίλους αυξημένη 
θετική κοινωνική στήριξη αποδείχτηκε ότι μετριάζει την σχέση ανάμεσα στην 
θυματοποίηση και τον ψυχικό πόνο που προέρχεται από τον εκφοβισμό (Davidson & 
Demaray, 2007) καθώς συνδέεται και με χαμηλά ποσοστά αισθημάτων μοναξιάς στο 
άτομο (Pehlivan, Ovayolu, Sevinc & Camci, 2012· Yildirim & Kocabiyik, 2010). 
Εξίσου πολύ έχει μελετηθεί η επιρροή της συναισθηματικής κοινωνικής στήριξης 
από την οικογένεια στο ευ ζην του ατόμου με οπτική αναπηρία (Goodman & Shippy, 
2002). Για παράδειγμα, ο Jacobs (1984) έδειξε ότι οι μεγαλύτεροι ενήλικες με αυτού του 
είδους την αναπηρία που δήλωσαν ότι είναι επαρκώς προσαρμοσμένοι σε αυτή την 
κατάσταση, είχαν επίσης δηλώσει και ποιοτική επικοινωνία με τα υπόλοιπα μέλη της 
οικογένειας, καλά θεσπισμένα κοινωνικά δίκτυα κοινωνικής στήριξης και είχαν τονίσει 
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την σημαντικότητα της καλής στάσης που κρατούσαν τα μέλη της οικογένειάς τους. Χάρη 
σε αυτό, όταν τα μέλη της οικογένειας αντιλαμβάνονταν την απώλεια της όρασης, η 
συνεχόμενη ανάπτυξη και ανεξαρτησία των συγγενών με την αναπηρία βελτιώθηκε 
(Jacobs, 1984 όπως αναφέρεται στο Bambara, Wadley, Owsley, Martin, Porter & Dreer, 
2009). 
Άλλες έρευνες επί του θέματος, επικεντρώθηκαν στο αποτέλεσμα της 
αλληλεπίδρασης μεταξύ της στήριξης που παρέχει τόσο η οικογένεια όσο και οι φίλοι στο 
ευ ζην των μεγαλύτερων ενηλίκων με οπτική αναπηρία (Reinhardt, 1996). Οι McIlvane 
και Reinhardt το 2001, βρήκαν ότι οι γυναίκες που λάμβαναν περισσότερη στήριξη από 
συγγενείς και φίλους ή και μόνο από συγγενείς, είχαν καλύτερα αποτελέσματα στο 
ψυχολογικό ευ ζην. Επιπροσθέτως, τα άτομα με μεγαλύτερα ποσοστά ποιοτικής στήριξης 
από φίλους (ληφθείσα) και υψηλά ποσοστά ποσοτικής στήριξης από την οικογένεια 
(δηλαδή μεγάλο κοινωνικό δίκτυο) προσαρμόζονται πιο εύκολα στην απώλεια της όρασης. 
Έτσι, η έρευνα τους παρουσίασε την πολυπλοκότητα ως προς την κατανόηση της σχέσης 
μεταξύ των ποικίλων τύπων της κοινωνικής στήριξης και της ευζωίας των ατόμων με 
προβλήματα όρασης. 
Συγκεκριμένα για την προσαρμογή στην οπτική αναπηρία, συχνά επιτυγχάνεται δια 
μέσου του κοινωνικού δικτύου των φίλων και των μελών της οικογένειας και της στήριξης 
που αυτοί προσφέρουν (Orr & Rogers, 2006). 
Οι έρευνες έχουν δείξει ότι κυρίως είναι οι φίλοι και τα μέλη της οικογένειας που 
επηρεάζουν περισσότερο το ευ ζην των ατόμων με προβλήματα όρασης στη διάρκεια της 
ζωής τους. 
Παρόλο που η κατασκευή και η δομή της οικογένειας έχει αλλάξει σημαντικά στο 
πέρασμα των δεκαετιών, η οικογένεια παραμένει η κυρίαρχη ενότητα πάνω στην οποία 
στηρίζονται συνηθέστερα τα άτομα με οπτική αναπηρία τόσο για πρακτική όσο και 
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συναισθηματική στήριξη (Cimarolli & Boerner, 2005). Έχει υποστηριχθεί ότι η 
οικογενειακή στήριξη γενικά έχει ένα πιο αξιοσημείωτο ρόλο στις δυσλειτουργίες της 
καθημερινότητας και στο κοινωνικό άγχος απ’ ό, τι η στήριξη από φίλους (Gayman, 
Turner, Cislo & Eliassen, 2010). Η στήριξη από την οικογένεια φαίνεται να είναι 
πρωταρχικής σημασίας στη διαδικασία προσαρμογής του ατόμου στην αναπηρία και τα 
μέλη της είναι αυτά που εμπλέκονται πιο άμεσα στις υπηρεσίες αποκατάστασης (Travis, 
Boerner, Reinhardt & Horowitz, 2004). 
Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι παρότι οι σχέσεις με τους φίλους είναι επίσης 
ουσιαστικές για την κοινωνική ευλειτουργία, η γονεϊκή σχέση εμφανίζεται ως 
μεγαλύτερης αξίας και βαρύτητας (Gayman et al., 2010). Πολλοί συμμετέχοντες έχουν είτε 
τον/την σύζυγο είτε ένα παιδί να τους παράσχει βοήθεια περισσότερο από όλα τα μέλη 
τους κοινωνικού τους δικτύου (Cantor & Brennan, 2000). Έπονται οι συγγενείς και οι 
φίλοι. 
Τα άμεσα οικογενειακά μέλη έχουν έναν πιο σημαντικό ρόλο απ ό,τι οι φίλοι 
επειδή: 1) συνήθως ζουν ή έχουν κάποια στιγμή ζήσει με το άτομο με οπτική αναπηρία (ως 
σύζυγοι, αδέρφια, γονείς), 2) έχουν από πρώτο χέρι γνώση του ιατροφαρμακευτικού 
ιστορικού τους, 3) έχουν παρατηρήσει πως το εν λόγω άτομο έχει αντιδράσει και 
διαχειριστεί την αναπηρία, 4) συχνά έχουν συνοδεύσει το άτομο σε ανάλογες εξετάσεις 
και υπηρεσίες αποκατάστασης και 5) λειτουργούν ως διαμεσολαβητές επικοινωνίας με 
τους ειδικούς που είναι υπεύθυνοι για την παροχή φροντίδας της υγείας των ατόμων με 
οπτική αναπηρία (Bambara, Wadley, Owsley, Martin, Porter & Dreer, 2009). 
Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζει και το εύρημα ότι οι συμμετέχοντες/ουσες που 
παρείχαν οι ίδιοι/ες συναισθηματική κοινωνική στήριξη σε μέλη της οικογένειάς τους, 
αντλούσαν μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή (Reindhardt, 2001). 
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2.5. Απουσία κοινωνικής στήριξης ή αρνητική κοινωνική στήριξη 
 
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο διαφαίνεται ωστόσο, ότι δεν είναι όλοι οι δεσμοί 
υποστηρικτικοί κι ότι υπάρχει μία ποικιλία στον τύπο, τη συχνότητα, την ένταση και την 
διάρκεια της παρεχόμενης στήριξης. Υπάρχουν κάποιοι δεσμοί που παρέχουν διάφορους 
τύπους κοινωνικής στήριξης, ενώ άλλοι δεσμοί εξειδικεύονται και παρέχουν μόνο μία 
μορφή στήριξης ή και καθόλου (Berkman & Glass, 2000). 
Γενικότερα, έχει αποδειχθεί ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία που δεν λαμβάνουν 
κανενός είδους στήριξη, έχουν περισσότερες πιθανότητες εμφάνισης καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων ενώ τα άτομα που λαμβάνουν αρνητική στήριξη έρχονται δεύτερα σε 
πιθανότητες. Σε αντίθεση με τα άτομα με μόνο θετική στήριξη που έχουν τα χαμηλότερα 
επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας (Cimarolli & Boerner, 2005). Χαμηλότερα 
επίπεδα στήριξης από τους γονείς έχουν συνδεθεί με γενικότερη ψυχολογική καταπόνηση 
και συναισθηματικά προβλήματα (Demaray, Malecki, Davidson, Hodgson & Rebus, 
2005). 
Υπάρχουν αποδείξεις πως μη αναστρέψιμες αρνητικές επιπτώσεις μπορούν να 
προκύψουν από την αρνητική πρακτική κοινωνική στήριξη. Υπάρχουν μορφές στήριξης 
που προκαλούν θυμό ή εχθρότητα οι οποίες δεν έχουν θετικές επιπτώσεις σε αυτά τα 
άτομα (Cimarolli & Boerner, 2005). Οι Cimarolli και Boerner (2005), υποστήριξαν ότι 
περισσότερο ευ ζην συνδέεται με όσους δεν λάμβαναν καθόλου κοινωνική στήριξη παρά 
με αυτούς που βίωναν μόνο αρνητική κοινωνική στήριξη.  
Όσον αφορά τις αρνητικές κοινωνικές επαφές ή αρνητική στήριξη, που αναφέρεται 
επίσης ως κοινωνική αρνητικότητα, αρνητικοί κοινωνικοί δεσμοί, κοινωνική πίεση, 
κοινωνικές συγκρούσεις, κοινωνική υπονόμευση και κοινωνική παρεμπόδιση (Finch, 
Okun, Pool & Ruehlman, 1999), μέσα σε αυτές εμπεριέχονται συμπεριφορές όπως η 
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παρεμβατικότητα, οι πολλές απαιτήσεις, η ανυπαρξία, η κριτική, η οργή, η εχθρότητα και 
η ανυπομονησία (Ruehlman & Karoly, 1991). Αρνητικές συμπεριφορές έχουν θεωρηθεί 
και οι υπερπροστατευτικές από τους παρόχους υποστήριξης (Diehl & Willis, 2003). Άλλοι 
ερευνητές ορίζουν την κοινωνική υπονόμευση ως «συμπεριφορές που κατευθύνονται προς 
ένα άτομο- στόχο που 1) εμφανίζουν αρνητική επίδραση (οργή ή δυσαρέσκεια), 2) 
εμφανίζουν αρνητική αξιολόγηση του προσώπου από πλευράς ιδιοτήτων, δράσεων και 
προσπαθειών (κριτική) και 3) δυσκολεύουν ή παρεμποδίζουν την επίτευξη των 
επιδιωκόμενων στόχων» (Vinokur & Van Ryn, 1993).  
Πιο αναλυτικά, σχετικά με τον υπερπορστατευτισμό,  θα λέγαμε πως αποτελεί ένα 
φλέγον θέμα, μια προβληματική πτυχή της προσλαμβανόμενης στήριξης αναφορικά με την 
προσαρμογή σε μια χρόνια αναπηρία όπως είναι η οπτική. Στον πληθυσμό της οπτικής 
αναπηρίας ειδικότερα,  ο υπερπροστατευτισμός είναι κρίσιμο θέμα ειδικά επειδή είναι 
συνδεδεμένη αναπηρία με πιθανές πτώσεις και τραυματισμούς (Tideiksaar, 1997).  
Τα άτομα που αντιλαμβάνονται τη στήριξη που λαμβάνουν ως υπερπροστατευτική 
συμπεριφορά έχουν το συναίσθημα ότι βοηθιούνται με ακατάλληλο τρόπο ή ότι είναι 
ιδιαίτερα περιορισμένοι από αυτούς που παρέχουν τη στήριξη (Thompson & Sobolew- 
Shubin, 1993). 
Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε ανάμεσα σε μεγαλύτερους ενήλικες με απώλεια 
όρασης λόγω ηλικίας, βρέθηκε ότι η αντιληπτή υπερπροστατευτική συμπεριφορά 
συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα ευημερίας αλλά και ψυχολογικής προσαρμογής στην 
κατάσταση που αντιμετώπιζαν (Cimarolli, Reinhardt & Horowitz, 2006). 
Στην πραγματικότητα, η προσληφθείσα υπερπροστασία μεταξύ των αναπήρων, 
οδηγεί σε μείωση του κινήτρου τους για συμμετοχή σε προγράμματα αποκατάστασης 
(Thompson & Sobolew- Shubin, 1993). Μειώνει επίσης κι άλλο την ήδη καταπονημένη 
αυτονομία τους κάτι που δρα ενισχυτικά για την αναπηρία (Nadien & Denmark, 1999). 
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Έτσι, περισσότερη προσοχή πρέπει να δοθεί στις διάφορες πτυχές της στήριξης, 
που προέρχεται ιδίως από την οικογένεια, τόσο στην αρνητική όσο και στην θετική, ώστε 
να ταυτοποιηθούν όσοι βρίσκονται σε κίνδυνο εξαιτίας αρνητικών παρεμβάσεων από την 
οικογένεια που επηρεάζουν το ψυχοκοινωνικό ευ ζην των ατόμων με οπτική αναπηρία 
(Cimarolli & Boerner, 2005). 
Αναφορικά δε με τις αντιλήψεις των ενήλικων ατόμων με οπτική αναπηρία για την 
κοινωνική στήριξη που δέχονται, οι Bruce, Harrow και Obolenskaya (2007) κατέδειξαν ότι 
οι ενήλικοι/ες με μειωμένη όραση είναι πιο πιθανό να αισθάνονται την απουσία της 
κοινωνικής στήριξης με τη μορφή της κοινωνικής απομόνωσης, η οποία μπορεί να 
περιλαμβάνει το να ζουν μόνοι/ες, την ανυπαρξία ενδιαφερόντων, την ανεργία κ.ά., 
περισσότερο από ό,τι οι βλέποντες/ουσες, Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα ότι αυτή η 
κατάσταση διαμορφώνεται κυρίως εντός του ανδρικού πληθυσμού με προβλήματα όρασης 
(Bruce et al., 2007).  
 Ακόμη, ένα άλλο μέρος ερευνών εξετάζει τον αντίκτυπο της έλλειψης κοινωνικής 
στήριξης ως προς κάποιες μεταβλητές στα άτομα με οπτική αναπηρία. Μια έρευνα του 
Crews (1994), έδειξε ότι οι ενήλικες με οπτική αναπηρία ιδρυματοποιούνταν πιο συχνά 
λόγω έλλειψης κοινωνικής στήριξης παρά λόγω κάποιας δυσκολίας σχετικής με την υγεία 
τους. Επίσης, η έλλειψη κοινωνικής στήριξης από την οικογένεια, αναγνωρίστηκε ως ένα 
από τα τρία προβλήματα που προέκυψαν από την εξέταση των ιστορικών νεότερων αλλά 
και μεγαλύτερων ενηλίκων που συμμετείχαν σε ομάδες θεραπείας βραχείας διάρκειας, οι 
οποίοι παρέμειναν αμφίθυμοι ή με ήπια έως μέτρια κατάθλιψη σχετικά με την οπτική τους 
αναπηρία (Εmerson, 1981 όπως αναφέρεται στο Bambara et al., 2009). Οι Horowitz, 
Reinhardt και Kennedy (2005), βρήκαν ότι η προσλαμβανόμενη ανεπάρκεια κοινωνικής 
στήριξης είναι συνδεδεμένη με την ακόλουθη ανάπτυξη καταθλιπτικών διαταραχών  
μεταξύ των ενηλίκων με οπτική αναπηρία, και ο Allen (1989) υποστήριξε ότι η έλλειψη 
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κοινωνικής στήριξης δρα ως ανασταλτικός παράγοντας στην προσαρμογή των ατόμων 
στην αναπηρία. 
 
2.5.1. Αιτίες απουσίας ή παροχή αρνητικής κοινωνικής στήριξης 
 
Η παροχή βοήθειας στα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζει μοναδικές 
προκλήσεις στα μέλη της οικογένειας που ίσως δεν αντιλαμβάνονται πώς και πότε πρέπει 
να βοηθήσουν καθώς και τι τύπου βοήθειας πρέπει να παράσχουν. Ομοίως, οι οικογένειες 
ίσως στερούνται γνώσεως σχετικά με την οπτική αναπηρία του συγγενή και του ρόλου της 
οπτικής οξύτητας και της κεντρικής όρασης στις λειτουργικές ικανότητες. Η έλλειψη 
γνώσης και η ανησυχία για ασφάλεια από τα μέλη της οικογένειας, ίσως οδηγήσουν στον 
υπερπροστατευτισμό (Bambara, Wadley, Owsley, Martin, Porter & Dreer, 2009). 
Επίσης, επειδή το να παρέχουν ανεπίσημη και μη αμειβόμενη στήριξη σε έναν 
συγγενή απαιτεί χρόνο που θα μπορούσε ο εκάστοτε συγγενής να διαθέσει για μια πιο 
ευχάριστη προσωπική του δραστηριότητα, η έλλειψη της αμοιβαιότητας και η μη 
ισορροπημένη ανταλλαγή στήριξης μεταξύ της οικογένειας που δρα ως πάροχος φροντίδας 
και των παραληπτών της φροντίδας αυτής, ίσως είναι άλλη μια αιτία που μπορεί η στήριξη 
να οδηγήσει σε αρνητικό αποτέλεσμα (Bambara et al., 2009).  
Έτσι, μια δοκιμασία που μια οικογένεια αντιμετωπίζει είναι να μάθει να ισορροπεί 
στο πόση υποστήριξη, τι είδους και σε ποια στιγμή πρέπει να προσφέρει ώστε να 
προωθείται η ασφάλεια ενώ παράλληλα να διασφαλίζεται το αίσθημα ανεξαρτησίας του εν 
λόγω συγγενή (Orr & Rogers, 2006).  
Τα άτομα που λειτουργούν ως φροντιστές στην εκάστοτε περίπτωση, θα 
μπορούσαν να δουλέψουν πιο στενά με καταρτισμένους του χώρου της οπτικής αναπηρίας 
ώστε να συντονίσουν τις υπηρεσίες υποστήριξης που προσφέρονται σε μια κοινότητα, 
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συνταιριάζοντας τις ανάγκες που έχει ένα άτομο με οπτική αναπηρία με τις πιο 
εξατομικευμένες, ειδικότερες ανάγκες που έχει το καθένα ξεχωριστά (Smith, Theune & 
Spaid, 2007). 
Εν κατακλείδι, όσο σημαντικό είναι να ενημερωθούν τα ίδια τα άτομα με αναπηρία, 
τόσο σημαντικό είναι και για πιο νέα άτομα που έρχονται σε επαφή με κάποιο άτομο με 
οπτική αναπηρία στο οικογενειακό ή φιλικό του περιβάλλον, σχετικά με τις φυσιολογικές 
και επακόλουθες αλλαγές που επιφέρει η οπτική αναπηρία στην όραση και σχετικά με τα 
οφέλη των αρμόδιων υπηρεσιών (Cimarolli, Stuen & Sussman- Shalka, 2006). 
Συγκεκριμένα, ίσως, οι γονείς παιδιών με οπτική αναπηρία χρειάζονται και οι ίδιοι 
κοινωνική στήριξη από ειδικούς που παράσχουν τη στήριξη στα παιδιά τους. Το εύρημα 
μάλιστα αυτό, που προέκυψε σε μελέτη των Chang και Schaller το 2000, είναι σύμφωνο 
με τα ευρήματα των Ferell (1986) και Stotland (1984), οι οποίοι σημείωσαν ότι οι γονείς 
μπορεί να έχουν θέματα που συνδέονται με τα συναισθήματα, τους τρόπους 
συμπεριφοράς, τον έλεγχο, τον χρόνο και τις πηγές που μπορούν να επηρεάσουν τις 
αλληλεπιδράσεις με το παιδί τους και τους επαγγελματίες. Οι ειδικοί μπορούν να 
βοηθήσουν τους γονείς με τα αισθήματα της άρνησης, της λύπης και της απώλειας, 
αναγνωρίζοντας τα συναισθήματα των γονιών που περιβάλλουν τα παιδιά και τον εαυτό 
τους ως γονείς και ως άνθρωποι (Chang & Schaller, 2000). Όπως είχε προτείνει ο Ware 
(1981), οι γονείς ίσως χρειάζεται να ακούσουν ότι με το πέρασμα του χρόνου γίνουν πιο 
δεκτικοί στην οπτική αναπηρία των παιδιών τους. 
 
2.6. Παράγοντες που επηρεάζουν την παροχή κοινωνικής στήριξης  
 
Ο βαθμός και ο τύπος της υποστήριξης που προσφέρεται μπορεί να ποικίλει και να 
εξαρτάται από μια πλειάδα λόγων, συμπεριλαμβανομένης την σοβαρότητα της οπτικής 
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αναπηρίας, τις επιπτώσεις της απώλειας της όρασης στην καθημερινή ζωή, την ποσότητα 
και τον τύπο συνακόλουθων προβλημάτων υγείας, την νοητική κατάσταση του ατόμου με 
την οπτική αναπηρία, τους ρυθμούς διαβίωσης, την οικονομική κατάσταση και τη 
δυνατότητα πρόσβασης σε κατάλληλες πηγές και υπηρεσίες, όπως αυτοί που ζουν σε 
αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές (Bambara et al., 2009). 
 
2.6.1. Το συναίσθημα 
 
Στην παροχή κοινωνικής υποστήριξης, οι μελέτες δείχνουν ότι το συναίσθημα 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, καθώς τα αισθήματα ενδιαφέροντος των ανθρώπων είναι 
ένας ισχυρός καθοριστικός παράγοντας για τις υποστηρικτικές συμπεριφορές τους (Trobst, 
Collins & Embree, 1994). 
Σύμφωνα με τον Batson και το μοντέλο ενσυναίσθησης-αλτρουισμού (Empathy- 
Altruism Model), η παροχή βοήθειας εξαρτάται από  το αν θα ταυτιστούμε 
συναισθηματικά μαζί του. Όταν βλέπουμε κάποιον σε ανάγκη, μπορεί να αναπτυχθούν 
μέσα μας συναισθήματα δύο κατευθύνσεων. Είτε συναισθήματα προσωπικής δυσφορίας, 
και έτσι πιθανώς να προσφέρουμε βοήθεια για μείωση των αρνητικών συναισθημάτων 
μας, είτε συναισθήματα πραγματικού, ενσυναισθητικού ενδιαφέροντος για τον 
συνάνθρωπο, οπότε και είναι η περίπτωση που θα παράσχουμε ουσιαστική, αλτρουιστική 
υποστήριξη στο άτομο που το έχει ανάγκη (Batson, 1998). 
 
2.6.2. Η ταυτότητα του αναπήρου 
 
Ακόμη, σημαντικός παράγοντας που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στην μελέτη της 
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παροχής κοινωνικής στήριξης στα άτομα με αναπηρία είναι η έννοια της ταυτότητας του 
αναπήρου.  
Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι κάποιοι άνθρωποι δε βλέπουν τον εαυτό 
τους ως ανάπηρο και φέρνουν βαρέως ότι η αναπηρία βρίσκεται στο επίκεντρο της 
ταυτότητάς τους (Galvin, 2005). Αυτή η έρευνα του Galvin (2005) έδειξε επίσης ότι άτομα 
που έχουν αναπτύξει αρνητικές αυτό- εικόνες, το έχουν κάνει λόγω έκθεσης σε αρνητικές 
απόψεις άλλων, σε πρόσληψη αρνητικής κοινωνικής στήριξης. Τα άτομα που πιστεύουν 
ότι τους εκτιμούν και τους υποστηρίζουν οι άλλοι, σχηματίζουν μια εικόνα του εαυτού 
τους και των άλλων ως υποστηρικτικών (Sarason, Sarason & Gurung, 1997). 
Έτσι, και όσον αφορά άτομα με οπτική αναπηρία, σημαντική ως προς την 
κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν, είναι η προσωπική αντίληψη που έχει το εκάστοτε 
άτομο ως προς τον βαθμό αναπηρίας του, οι αντικειμενικές και υποκειμενικές δηλαδή 
πτυχές της αναπηρίας.  
Για παράδειγμα, οι αντικειμενικές συνθήκες μιας οπτικής αναπηρίας, όπως η 
οπτική οξύτητα και των δυο ματιών ή η οπτική ευαισθησία, συνδέονται με δυσκολία στο 
διάβασμα, στην οδήγηση, στη μετακίνηση. Αλλά η αυτό- αναφερόμενη υποκειμενική 
οπτική αναπηρία σε ευρείς λειτουργικούς τομείς, ίσως παρέχει πιο βαθιά οπτική στον 
πραγματικό ψυχολογικό αντίκτυπο της αναπηρίας αυτής και έχει αποδειχτεί πιο ισχυρός 
δεσμός ως προς τα συμπτώματα κατάθλιψης απ’ ό, τι αντικειμενικές μετρήσεις όπως η 
οξύτητα (Horowitz, Reinhardt, McInerney & Balisteri, 1994). 
  Όπως φάνηκε και από τα αποτελέσματα της έρευνας των Brennan, Horowitz, 
Reinhardt, Stuen, Rubio και Oestreicher το 2011, η αλληλεπίδραση μεταξύ αντικειμενικής 
και υποκειμενικής οπτικής αναπηρίας, έδειξε ότι αυτοί με καλύτερη οπτική οξύτητα που 
υπολόγιζαν τον εαυτό τους ως σοβαρά ανάπηρο, λάμβαναν την περισσότερη πρακτική 
στήριξη από τις οικογένειες, ενώ αυτοί με την χειρότερη οπτική οξύτητα αλλά με πιο ήπιες 
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αυτό-μετρήσεις και αυτό-αναφορές, λάμβαναν τη λιγότερη. Αυτό το εύρημα δείχνει ότι η 
χρήση της κοινωνικής στήριξης ίσως μπορεί να καθοδηγείται περισσότερο από τις 
αντιλήψεις ενός ενηλίκου με οπτική αναπηρία σχετικά με την ανάγκη για βοήθεια, παρά 
από τα αντικειμενικά κριτήρια της οπτικής του ικανότητας. 
 
2.6.3. Η επαγγελματική κατάσταση 
 
Στα άτομα με οπτική αναπηρία, σημαντικό ρόλο παίζουν επίσης τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά όπως το φύλο, το ποσοστό οπτικής αναπηρίας, η εργασιακή κατάσταση, 
οι ικανότητες αυτοδιαχείρισης και ανεξαρτησίας. Πιο συγκεκριμένα, το φύλο και η 
απασχόληση παίζουν καταλυτικό ρόλο στην κοινωνική στήριξη που δέχεται το άτομο με 
αναπηρία.  
Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το γεγονός ότι τα εργαζόμενα άτομα με αυτή 
την αναπηρία έχουν περισσότερα υποστηρικτικά δίκτυα απ’ ό,τι τα άνεργα (Papadopoulos, 
Papakonstantinou, Koutsoklenis, Koustriava & Kouderi, 2014), περισσότερη ενθάρρυνση 
από την οικογένεια και τους φίλους, περισσότερη αυτοπεποίθηση και έτειναν να 
λαμβάνουν περισσότερη επαγγελματική και πανεπιστημιακή εκπαίδευση απ’ ό,τι οι 
άνεργοι (Leonard & D’Allura, 2000). 
Η κοινωνική στήριξη στο χώρο εργασίας είναι μια σημαντική κατηγορία 
κοινωνικής στήριξης και έχει οριστεί σαν την συνολική στήριξη που ένα άτομο λαμβάνει 
από τους προϊστάμενους και τους συνεργάτες στο χώρο εργασίας του (Karasek & 
Theorell, 1990 όπως αναφέρεται στο Papakonstantinou, 2009). 
Όσον αφορά το περιβάλλον εργασίας, οι Papakonstantinou και Papadopoulos (2010) 
κατέληξαν ότι οι πιο συχνές μορφές θετικής πρακτικής κοινωνικής στήριξης αναφέρονται στη 
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βοήθεια σε πρακτικά θέματα, την ύπαρξη κατάλληλης υποστηρικτικής τεχνολογίας, την 
κατανόηση, την πρακτική βοήθεια για την εξοικείωση και τη βελτίωση στην εργασία. Ως πιο 
συχνές μορφές αρνητικής πρακτικής κοινωνικής στήριξης αναφέρονται η μη παροχή του 
κατάλληλου υποστηρικτικού εξοπλισμού, η μη παροχή πληροφοριών και η 
υπερπροστατευτική συμπεριφορά. Αντίστοιχα, ως πιο συχνές μορφές θετικής 
συναισθηματικής κοινωνικής στήριξης αναφέρονται η ισότιμη αντιμετώπιση του ατόμου με 
οπτική αναπηρία, η πρόσκληση σε συμμετοχή του ατόμου σε δραστηριότητες εκτός του χώρου 
εργασίας, η επίδειξη ενδιαφέροντος, η αναγνώριση της συμβολής στην εργασία του, η 
αναγνώριση και αξιοποίηση των δεξιοτήτων του, η ανάπτυξη φιλικών σχέσεων με τους 
συναδέλφους και η δημιουργία κατάλληλου κλίματος για τη ζήτηση βοήθειας χωρίς 
ενδοιασμούς. Τέλος, ως πιο συχνές μορφές αρνητικής συναισθηματικής κοινωνικής στήριξης 
αναφέρονται η αδιαφορία για τα συναισθήματα και τις ανάγκες του ατόμου με οπτική 
αναπηρία, η αποφυγή συναναστροφής μαζί του, οι τυπικές και «ψυχρές» σχέσεις και η 
υποτίμηση των δυνατοτήτων του (Papadopoulos & Papakonstantinou, 2010). 
Σημαντικό είναι και το εύρημα ότι οι περισσότεροι/ες συμμετέχοντες/ουσες 
αισθάνονται πιο άνετα με την πρακτική και συναισθηματική στήριξη που λαμβάνουν από 
συναδέλφους τους με πρόβλημα όρασης, γεγονός που παραπέμπει στα αισθήματα 
αλληλοκατανόησης που ενυπάρχουν στο πλαίσιο μιας ομάδας (Papakonstantinou & 
Papadopoulos, 2009). 
Γενικότερα, είναι καίριες οι διαφορές στα χαρακτηριστικά της κοινωνικής στήριξης 
των ατόμων με οπτική αναπηρία που εργάζονται και που δεν εργάζονται καθώς επίσης η 
παροχή θετικής κοινωνικής στήριξης έχει φανεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική, τόσο για 
εύρεση εργασίας όσο και προσαρμογή σε αυτή με το να τους τονώνεται η αυτοπεποίθηση 
και να κινητοποιούνται (Crudden, 2002). Οι εργαζόμενοι έδειξαν πολύ χαμηλά επίπεδα 
άγχους και μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή απ’ ό, τι αντίστοιχα οι άνεργοι. Η 
εργασία είναι ένας σημαντικός ωφέλιμος παράγοντας επιρροής του ψυχολογικού ευ ζην 
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και γι αυτό υπογραμμίζεται η σημαντικότητα και τα οφέλη της (Reinhardt, 2001). 
Στην έρευνα των Cimarolli και Wang (2006), οι εργαζόμενοι με οπτική αναπηρία, 
έδειξαν σημαντικά λιγότερες συγκρούσεις και αντιπαραθέσεις με τα κοινωνικά τους 
δίκτυα και ένιωθαν λιγότερο την υπερπροστατευτική συμπεριφορά από τους ανθρώπους 
γύρω τους απ’ ό,τι οι άνεργοι. Μάλλον είναι τα κοινωνικά, οικονομικά και ψυχολογικά 
οφέλη της εργασίας που εξομαλύνουν την αρνητική κοινωνική στήριξη από τα κοινωνικά 
δίκτυα. Μάλιστα, οι εργαζόμενοι είχαν υψηλότερα επίπεδα προσδοκώμενης κοινωνικής 
στήριξης από φίλους, ίσως επειδή όταν εργάζεσαι διευρύνεται ο κοινωνικός σου κύκλος. 
Το να είσαι εκτεθειμένος σε λιγότερες μορφές αρνητικής κοινωνικής στήριξης, 
προσφέρει ένα πιο ενθαρρυντικό περιβάλλον για τα άτομα με οπτική αναπηρία, ώστε να 
ψάξουν και να διατηρήσουν μια δουλειά, όπως βρέθηκε σε παρελθοντικές έρευνες 
(Crudden, 2002). 
Επίσης, σημαντική είναι και η επίσημη κοινωνική στήριξη που παρέχεται, όπως η 
σχέση συμβούλου- συμβουλευόμενου, η ανάπτυξη υποστηριζόμενης εργασίας στον χώρο 
δουλειάς από εξωτερικές οργανώσεις (agencies) και ο ρόλος που παίζουν τα παραπάνω ως 
προς την παροχή ενός βοηθητικού και εξοπλισμένου περιβάλλοντος για άτομα με 
αναπηρία (Cimarolli & Wang, 2006). 
 
2.6.4. Η οικονομική κατάσταση 
 
Επίσης, ένας παράγοντας που επηρεάζει το επίπεδο κοινωνικής στήριξης στα άτομα 
με αναπηρία, είναι η δυνατότητα ή όχι ενδεχόμενης χρηματοδότησης, ώστε να μπορεί να 
συμμετέχει σε όλες τις δραστηριότητες που αναφέρονται στον τομέα του ελεύθερου 
χρόνου, μέσω της χρήσης ανεξάρτητων μέσων, δηλαδή όχι μέσω των μέσων μαζικής 
μεταφοράς. Εφόσον κάτι τέτοιο θα μπορούσε να αποδειχθεί απαγορευτικά δαπανηρό στις 
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περισσότερες περιπτώσεις (Lippold & Burns, 2009), ιδιαίτερα στη χώρα μας, φαίνεται ότι 
η δυσχερής οικονομική κατάσταση γενικότερα και των ατόμων με κάποιου είδους 
αναπηρία ειδικότερα, παίζει ρόλο στην κοινωνική στήριξη (Vilaseca, Gracia, Beltran, 
Dalmau, Alomar, Adam- Alcocer & Simo- Pinatella, 2015) καθότι δεν τους παρέχεται η 
ίδια δυνατότητα κοινωνικοποίησης.  
 
2.7. Η κοινωνική στήριξη ως ατομικό και κοινωνικό χαρακτηριστικό 
 
Ένα από τα κεντρικά ερωτήµατα στην βιβλιογραφία είναι αν η κοινωνική στήριξη 
πρέπει να θεωρηθεί ατοµικό ή κοινωνικό χαρακτηριστικό (Cutrona, 1986 ̇ Davis, Morris, 
& Kraus, 1998). Οι Sarason, Pierce και Sarason  (1990) απαντούν αυτό το ερώτηµα 
δίνοντας έµφαση στον ατοµικό παράγοντα. Η άποψη της Sarason για τις ατοµικές 
καταβολές της κοινωνικής στήριξης (αντίληψη) συνδέεται µε το μοντέλο της 
Bartholomew για τα ενεργά µοντέλα τύπων δεσµού ενηλίκων (Bartholomew & Horowitz, 
1991), όπου, όπως βρέθηκε σε µια πειραµατική έρευνα των Simpson, Rholes και Nelligan 
(1992) άτοµα µε ασφαλή τύπο δεσµού είναι σε θέση να παρέχουν και να δέχονται 
κοινωνική στήριξη από τους άλλους ενώ άτοµα τύπου αποφυγής αναφέρουν μεγαλύτερα 
επίπεδα κοινωνικής και ψυχολογικής μοναξιάς και στατιστικά σηµαντικά µικρότερη 
ικανοποίηση από την κοινωνική στήριξη. Γενικότερα, τα ερευνητικά δεδοµένα 
συµφωνούν ότι οι τύποι δεσµού είναι στενά συνδεδεµένοι µε επίπεδα κοινωνικής στήριξης 
(Sarason, Pierce, & Sarason, 1990). 
Όσον αφορά την Ελλάδα, γενικά θεωρείται πως είναι μια πιο κολλεκτιβιακού- 
ολιστικού περιεχομένου κοινωνία και είναι καλά μελετημένο ότι η κοινωνική στήριξη 
διαφέρει αισθητά στο ατομικιστικό- κολλεκτιβιστικό συνεχές (Kafetsios, 2006). Τα άτομα 
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στις ατομικιστικές κοινωνίες παρουσιάζουν υψηλότερη ανάγκη για «δεσμούς» και 
δηλώνουν πιο εκτεταμένα κοινωνικά δίκτυα απ’ ό, τι τα άτομα στις πιο ολιστικές 
κοινωνίες. Οι δεύτεροι ίσως αλληλεπιδρούν με λιγότερα άτομα αλλά τείνουν να έχουν πιο 
έντονες σχέσεις (Wheeler, Reis & Bond, 1989) και οι σχέσεις με τους στενούς συγγενείς 
τους αναμένονται να είναι  διαφοροποιημένες (Georgas, Christakopoulou, Poortinga, 
Angleiter, Goodwin & Charalampous, 1997). 
Tα δεδομένα αυτά έχουν σηµαντική συνέπεια για την κατανόηση της επίδρασης 
της κοινωνικής στήριξης σε πολιτισµικά πλαίσια κολεκτιβισµού όπως η Ελλάδα. Το 
µέγεθος και η ποιότητα των κοινωνικών δικτύων στην Ελλάδα δεν βοηθούν τα άτοµα να 
αντιµετωπίσουν πηγές άγχους, και µερικές φορές φέρνουν το αντίθετο αποτέλεσµα 
(Rook, 1987). Αυτό άλλωστε έδειξε και η θετική συσχέτιση της συχνότητας επαφής µε 
γνωστούς και της κοινωνικής µοναξιάς, όπως προέκυψε από την έρευνα των Καφέτσιος 
και Ιωαννίδου το 2004. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
3. ΤΟ ΑΙΣΘΗΜΑ ΤΗΣ ΜΟΝΑΞΙΑΣ 
 
 
3.1. Όροι και ορισμοί 
 
Η μοναξιά αποτελεί έμφυτο στοιχείο στη φύση του ανθρώπου και όλοι κάποια 
στιγμή της ζωής μας έχουμε βιώσει μια περίοδο μοναξιάς. Σύμφωνα με τους Baumeister 
και Leary, ο καθολικός χαρακτήρας της μοναξιάς προέρχεται από την καθολική, 
παγκόσμια ανάγκη του «ανήκειν» (Baumeister & Leary, 1995). 
Όπως αναφέρεται σε Παπουτσάκη (2011), σελ.40: «Η μοναξιά σχετίζεται με τις 
ανεκπλήρωτες ανάγκες του ατόμου για κοινωνική αλληλεπίδραση». Έχει οριστεί ως η 
περίπτωση ασυνέχειας μεταξύ των ιδανικών διαπροσωπικών σχέσεων και τις 
προσληφθείσες πρόσφατες διαπροσωπικές σχέσεις κάποιου (Heinrich & Gullone, 2006). 
Είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα, ασχέτως του φύλου, της ηλικίας και του 
πολιτισμικού υπόβαθρου (Rokack & Bacanli, 2001).  
Ως φαινόμενο, προβλέπει διεπιστημονική προσέγγιση, δείχνοντας την 
σημαντικότητά του όχι μόνο στην επιστημονική κοινότητα αλλά και στη φιλοσοφία και τις 
τέχνες μέσω της χρήσης του και της απόδοσής του ως θέμα. Η μοναξιά μπορεί να 
αποδοθεί στη συνειδητότητα και τα αισθήματα του ανθρώπου ως αποτέλεσμα της 
αποσύνδεσης των δεσμών με τον έξω κόσμο. 
Αποτελεί τη γνωστική και συναισθηματική αντίδραση στην απειλή που έχει σχέση 
με τους κοινωνικούς δεσμούς. Η μοναξιά αποτελείται από δύο συστατικά μέρη: ένα 
γνωστικό συστατικό μέρος, το οποίο σχετίζεται με τη διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στις 
επιθυμητές και τις πραγματικές κοινωνικές σχέσεις, είτε ποσοτικά είτε ποιοτικά, και ένα 
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συναισθηματικό συστατικό μέρος που αφορά τις αρνητικές συναισθηματικές  εμπειρίες 
της μοναξιάς (Peplau & Perlman, 1982 ͘ Rotenberg, 1994, όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη, 
2006). 
Βασικά στοιχεία του συναισθήματος της μοναξιάς είναι πως αποτελεί αποτέλεσμα 
μη ικανοποιητικών σχέσεων και ότι είναι υποκειμενική εμπειρία η οποία γεννά δυσάρεστα 
συμπεράσματα. Δεν μπορεί να μετρηθεί βάσει αντικειμενικών στοιχείων, όπως για 
παράδειγμα ο αριθμός των φίλων αλλά μπορεί να μετρηθεί με βάση τη διαφορά που 
μπορεί να αντιληφθεί το κάθε άτομο ανάμεσα στις πραγματικές και επιθυμητές σχέσεις 
(Margalit, 1994). 
Σύμφωνα με το λεξικό του κ. Μπαμπινιώτη, ο επίσημος λεξιλογικός ορισμός της 
μοναξιάς είναι ο εξής: «1. Η κατάσταση του ανθρώπου που ζει μόνος, αποξενωμένος από 
τους άλλους, 2. Το συναίσθημα που προκύπτει από την παραπάνω κατάσταση, 3. Η 
απουσία επικοινωνίας  με τους συνανθρώπους, η εσωτερική κατάσταση του ανθρώπου που 
δεν έχει ουσιαστική επικοινωνία με τους άλλους» (Μπαμπινιώτης, 1998).  
Ορίζεται αλλιώς, ως το συναίσθημα που νιώθει ο άνθρωπος ο οποίος έχει την 
επιθυμία για μια μορφή ή ένα επίπεδο αλληλεπίδρασης διαφορετικό από αυτό που βιώνει 
στο παρόν (Γαλανάκη, 2006). Συμβαίνει δηλαδή όταν διαπιστώνεται αναντιστοιχία 
ανάμεσα στα είδη των κοινωνικών σχέσεων που αντιλαμβάνεται το άτομο ότι έχει τη 
συγκεκριμένη χρονική στιγμή και στα είδη των σχέσεων που θα ήθελε να έχει, είτε με 
βάση τις προηγούμενες εμπειρίες του, είτε με βάση κάποια ιδανική κατάσταση που δεν 
έχει ποτέ βιώσει πραγματικά (Γαλανάκη, 2006). 
Η μοναξιά δεν είναι μια μονοσήμαντη και μονοδιάστατη έννοια. Μερικοί από τους 
πιο γνωστούς ορισμούς της έχουν δοθεί στα πεδία της ψυχολογίας και της ψυχιατρικής 
καθώς αποτελεί  μια δυσάρεστη εμπειρία που προξενεί συναισθήματα άγχους, λύπης, 
πόνου και δυσαρέσκειας (Margalit, 1994). 
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3.2. Αρνητικές επιπτώσεις του αισθήματος της μοναξιάς 
 
Η μοναξιά αποτελεί μια αρκετά σοβαρή απειλή για την ψυχική και πνευματική 
υγεία του ανθρώπου. Έχει βρεθεί πως συνδέεται άμεσα με τις αυτοκτονικές τάσεις και την 
κατάθλιψη, καθώς και την παχυσαρκία στους ενήλικες (Aderson & Harvey, 1988)͘. 
Συνδέεται με την ψυχοκοινωνική προσαρμοστικότητα και ισχύει πως οι περισσότεροι 
άνθρωποι βιώνουν τη μοναξιά σε συγκεκριμένες περιόδους της ζωής τους, με διαφορές 
στην ένταση, τη συχνότητα και τη διάρκεια. Σχετίζεται με διάφορες ψυχικές καταστάσεις 
και βιώματα, όπως για παράδειγμα την κατάθλιψη, την αυτοκτονία, την ασθένεια, την 
αναπηρία και τον αλκοολισμό (Peplau & Perlman, 1982).  
Τα παραπάνω επιβεβαιώνουν ευρήματα ποικίλων ερευνών (Russell, Peplau & 
Cutrona, 1980͘ Amado, 1993) και μάλιστα έχει φανεί ότι ιδιαίτερα η μοναξιά μεταξύ των 
ατόμων με αναπηρία είναι έντονα συνδεδεμένη με χαμηλή ικανοποίηση από τη ζωή, 
κατάθλιψη και αυτοκτονικές τάσεις (Lunsky, 2004) . 
Όπως αναφέρεται σε Γαλανάκη (2006) σελ. 29: «είναι μια εξαιρετικά δυσάρεστη 
και κινητήρια εμπειρία, που συνδέεται με την ανεπαρκή εκπλήρωση της ανάγκης για 
ανθρώπινη οικειότητα, για διαπροσωπική οικειότητα» (Sullivan, 1953). Τη νιώθουμε σαν 
μια ήπια μορφή ματαίωσης, όταν διακόπτεται μια ακολουθία αντιδράσεων που είχε 
ενισχυθεί θετικά από το περιβάλλον και είχαμε συνηθίσει να δεχόμαστε (Skinner, 1953). 
Ως κατάσταση η μοναξιά είναι συνδεδεμένη με τη συναισθηματική δυσφορία 
καθώς ο άνθρωπος που τη βιώνει νιώθει αποξενωμένος, μη κατανοητός ή έχει απορριφθεί 
από τους άλλους ή/ και του λείπουν οι κατάλληλοι κοινωνικοί  εταίροι  για επιθυμητές 
δραστηριότητες, ιδίως δραστηριότητες που προσφέρουν μια αίσθηση κοινωνικής συνοχής 
και ευκαιρίες για συναισθηματική οικειότητα (Rook, 1987). Επίσης o Rook υποστήριξε ότι 
«η μοναξιά ορίζεται ως μια κατάσταση, η οποία προξενεί άγχος και είναι αποτέλεσμα της 
49 
 
έλλειψης κοινωνικού δικτύου ή της απόρριψης από το ήδη υπάρχον, της έλλειψης 
επικοινωνίας, της έλλειψης ευκαιριών για στενές διαπροσωπικές σχέσεις ή της έλλειψης 
κατάλληλων συντρόφων, με τους οποίους τα άτομα μοιράζονται κοινά ενδιαφέροντα και 
δραστηριότητες, που προάγουν την αίσθηση της κοινωνικής ένταξης (Παπουτσάκη, 2011). 
«Η μοναξιά είναι μια θλιβερή ή επώδυνη αίσθηση απομόνωσης, δηλαδή η αίσθηση  
ότι είναι κανείς μόνος, αποκομμένος, ή απομακρυσμένος από τους άλλους. Συνδέεται με 
την αποστέρηση από ή τον πόθο για σύνδεση, επαφή ή εγγύτητα» (Parkhurst & Hopmeyer, 
1999 όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη, 2006).  
Σύμφωνα με τον Gordon (1976), δεν είναι λίγοι αυτοί που υποστηρίζουν πως η 
μοναξιά αποτελεί και ένα κοινωνικό στίγμα για τον άνθρωπο, καθώς έρχεται σε ένα ηθικό 
δίλημμα ανάμεσα στην εξωτερίκευση του συναισθήματος της μοναξιάς και στο να το 
κρατήσουν μέσα τους.  
 
3.3. Τύποι μοναξιάς 
 
 3.3.1. Κυριολεκτική- Ευεργετική- Επώδυνη  
 
Η μοναξιά σαν ευρύτερη έννοια διαχωρίζεται στην κυριολεκτική μοναξιά, κατά την 
οποία το άτομο είναι κυριολεκτικά μόνο του, χωρίς κάποιον άλλον δίπλα του, την 
ευεργετική μοναξιά (δημιουργική ή εποικοδομητική) και την επώδυνη μοναξιά 
(Γαλανάκη, 2006). 
Πιο αναλυτικά, όσον αφορά  την ευεργετική μοναξιά εννοείται η κατάσταση 
εκείνη, όπου η μοναξιά αποτελεί καθαρά προσωπική επιλογή του κάθε ατόμου. Στα 
πλαίσια αυτής της μοναξιάς, το άτομο έχει την ευκαιρία για δημιουργική και παραγωγική 
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δραστηριότητα. Η μοναξιά που αποτελεί μια συνειδητή επιλογή μπορεί να αποσκοπεί στην 
ενασχόληση με κάποια δραστηριότητα για την επίτευξη συγκεκριμένων σκοπών, την 
αναζήτηση ενδιαφερόντων ή την ενασχόληση με αγαπημένα ενδιαφέροντα, το διαλογισμό 
ή το στοχασμό (Γαλανάκη, 2006). Στην προκειμένη περίπτωση συνοδεύεται από θετικά 
συναισθήματα και ορισμένες φορές έχει θετικά αποτελέσματα (Margalit, 1994). Επίσης, το 
άτομο μπορεί να νιώθει μοναξιά ακόμα κι αν υπάρχουν άλλα άτομα δίπλα του, αλλά αυτό 
να νιώθει μόνο και να δημιουργεί. 
 Εν αντιθέσει,  η επώδυνη μοναξιά είναι η κατάσταση στην οποία το άτομο είναι ή 
νιώθει μόνο του χωρίς όμως να είναι κάτι που το επιθυμεί ή το επιδιώκει. Αυτό σημαίνει 
πως επιθυμεί την ανθρώπινη επαφή αλλά δεν την έχει. Στη μοναξιά αυτή, το άτομο μπορεί 
να βρίσκεται με άλλους κοντά του αλλά να μην μπορεί να επικοινωνήσει μαζί τους 
ουσιαστικά και να νιώθει μόνο του (Γαλανάκη, 2006). 
 
3.3.2. Κοινωνική- Συναισθηματική 
 
Επίσης, ο Weiss εισήγαγε δύο τύπους μοναξιάς: την κοινωνική και τη 
συναισθηματική μοναξιά. Όσον αφορά την κοινωνική είναι «η μοναξιά την οποία βιώνει 
το άτομο εξαιτίας της έλλειψης κοινωνικού δικτύου, του οποίου το άτομο είναι μέρος και 
με το οποίο μοιράζεται κοινά ενδιαφέροντα και δραστηριότητες» (Παπουτσάκη, 2011). 
Κατά συνέπεια, η έλλειψη κοινωνικού δικτύου επιφέρει και την έλλειψη κοινωνικών 
σχέσεων. Η κοινωνική μοναξιά μπορεί, ωστόσο, να απορρέει από τη μη αποδοχή του 
ατόμου από τον κοινωνικό περίγυρο, από μια ξαφνική αλλαγή περιβάλλοντος, από την 
αίσθηση ότι δε γίνεται δεκτός και δεν ανήκει σε μια ομάδα. Όλοι αυτοί είναι βασικοί 
παράγοντες που μπορούν να την προξενήσουν και να επιφέρουν στο άτομο αρνητικά 
συναισθήματα, όπως η ανία, η καταπίεση, η στεναχώρια, το άγχος, η περιθωριοποίηση 
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(Weiss,1973). 
Στη συνέχεια, αναφορικά με τη συναισθηματική μοναξιά είναι «η μοναξιά που 
βιώνει το άτομο εξαιτίας της έλλειψης ή της διακοπής μια διαπροσωπικής σχέσης ή της 
έλλειψης ικανοποίησης από την ήδη υπάρχουσα» (Παπουτσάκη, 2011). Αυτή τη μοναξιά 
τη βιώνουν άτομα τα οποία έχουν χάσει το σύντροφό τους, ή κάποιο άλλο συγγενικό τους 
πρόσωπο, ή διεκόπη απότομα μια στενή διαπροσωπική τους σχέση ή ακόμα και όταν δε 
νιώθουν πλήρεις μέσα σ’ αυτήν. Μέσω αυτής της μοναξιάς, τα άτομα νιώθουν άγχος, 
πίεση, έλλειψη φροντίδας, ασφάλειας, όπως επίσης και το συναίσθημα της εγκατάλειψης 
(Παπουτσάκη, 2011). 
 
3.3.3. Αντικειμενική- Υποκειμενική 
 
Καθώς η έννοια της μοναξιάς έχει οριστεί πολλάκις και από πολλούς, κάποιοι την 
βλέπουν ως αντικειμενική κατάσταση, κάποιοι ως υποκειμενική και κάποιοι ως 
υπαρξιακή. 
Επικρατεί ωστόσο η άποψη της μοναξιάς ως υποκειμενικής καθώς οι περισσότεροι 
ερευνητές υποστηρίζουν πως είναι μια εμπειρία η οποία μπορεί να βιώνεται από τον 
καθένα με τελείως διαφορετικό τρόπο. Για παράδειγμα, κάποια άτομα βιώνουν πιο συχνά 
το συναίσθημα της μοναξιάς από την απουσία άλλων ατόμων, ενώ άλλα μπορεί να 
νιώθουν μοναξιά ακόμα και με την παρουσία κάποιων άλλων ατόμων» (Margalit, 1994). 
Οι Peplau και Perlman (1982) λαμβάνουν την μοναξιά στα πλαίσια των 
διαπροσωπικών σχέσεων και ορίζουν τη μοναξιά σαν ένα συναίσθημα που είναι 
αποτέλεσμα του ότι οι πρόσφατες σχέσεις δεν είχαν το αντίκρισμα που αναμενόταν. 
Σύμφωνα με αυτό, κάποιος μπορεί να νιώθει μόνος ενώ βρίσκεται με άλλους χωρίς 
κανέναν αντικειμενικά προφανή λόγο. Απ’ την άλλη, ο Mijuskovic (1987) θεωρεί ότι ο 
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άνθρωπος είναι μόνος του υπαρξιακά και λέει ότι η αποφυγή της μοναξιάς είναι η κύρια 
πηγή που κινητοποιεί τις ανθρώπινες συμπεριφορές. 
  Η υποκειμενική φύση της μοναξιάς μεταφράζεται πως το να ξοδεύεις χρόνο με 
άλλους ή να αποφεύγεις να μένεις μόνος, δεν σημαίνει απαραίτητα και αποτροπή του 
αισθήματος της μοναξιάς. Αυτό αποδεικνύεται και από τα αποτελέσματα έρευνας που 
πραγματοποιήθηκε το 1997 από τους Stancliffe and Whaite όπου βρέθηκε ότι άτομα του 
δείγματος ένιωθαν μοναξιά ενώ ήταν όλη μέρα επί μια βδομάδα μαζί με άλλα άτομα. 
Ακόμη, παραδείγματα μοναξιάς, όπως η απώλεια ενός συγγενικού προσώπου, η έλλειψη 
φιλικών σχέσεων, η αλλαγή περιβάλλοντος, όλα αυτά βιώνονται διαφορετικά από άτομο 
σε άτομο. 
Σύμφωνα δε με τον McVilly (2006), επειδή από μόνη της η μοναξιά είναι απόλυτα 
υποκειμενικό συναίσθημα, είναι πιο πρέπον να αναζητούμε πληροφορίες κατευθείαν από 
τα άτομα παρά από διαμεσολαβητές οι οποίοι ναι μεν θα μπορούσαν αξιόπιστα να μας 
πουν αντικειμενικές πληροφορίες για το κοινωνικό δίκτυο και τις επαφές κάποιου άλλου, 
αλλά δεν θα μπορούσαν να γνωρίζουν πόσο μόνο νιώθει το άτομο. 
 
3.4. Θεωρητικές προσεγγίσεις 
 
Όσον αφορά τη μοναξιά και την πληθώρα των ορισμών της, η καθεμία από αυτές 
τις προσεγγίσεις έχει τους δικούς της ορισμούς για το βίωμα της μοναξιάς. 
 
3.4.1. Φαινομενολογική Προσέγγιση 
 
Η συγκεκριμένη προσέγγιση απορρέει από τη θεωρία της προσωπικότητας του 
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Rogers. Σύμφωνα με τον Rogers, η μοναξιά συνδέεται  άμεσα με την προσωπικότητα του 
ατόμου και δε σχετίζεται με τις επιρροές και τα ερεθίσματα που θα δεχτεί από την παιδική 
του ηλικία (Παπουτσάκη, 2011). Σύμφωνα με τον Rogers, η μοναξιά μπορεί να θεωρηθεί 
και αποτέλεσμα της έλλειψης αυτοεκτίμησης και της απόρριψης του ατόμου από το ίδιο το 
άτομο και όχι από τους άλλους. Στόχος του Rogers είναι να δημιουργήσει ένα περιβάλλον 
τέτοιο για το άτομο ώστε να καταφέρει να τα βρει με τον εαυτό του και να αποκτήσει 
αυτοπεποίθηση (Παπουτσάκη, 2011). 
 
3.4.2. Προσέγγιση της αλληλεπίδρασης 
 
Όσον αφορά τη συγκεκριμένη προσέγγιση, ο βασικός εκπρόσωπός της είναι ο 
Weiss. Σύμφωνα με τον Weiss η μοναξιά απορρέει από ένα σύνολο παραγόντων, όπου 
ανάμεσα τους υφίσταται αλληλεπίδραση. Έδωσε τον εξής ορισμό για τη μοναξιά: «η 
μοναξιά είναι μια κατάσταση που βιώνει το άτομο, εξαιτίας της έλλειψης κοινωνικών 
σχέσεων ή της έλλειψης ικανοποίησης από τις υπάρχουσες σχέσεις» (Παπουτσάκη,2011). 
 
3.4.3. Υπαρξιακή προσέγγιση 
 
Η υπαρξιακή προσέγγιση, όπως δείχνει και το όνομά της, έχει τις βάσεις της στον 
υπαρξισμό και στηρίζεται στην άποψη ότι ο καθένας μας βιώνει τις εμπειρίες της ζωής με 
έναν τελείως διαφορετικό τρόπο και πως είναι μια εμπειρία που συνδέεται άμεσα με τη 
φύση του ανθρώπου (Moustakas, 1961).  
Κατά τον Yalom (1980),  η υπαρξιακή απομόνωση, αναφέρεται σε εκείνη την 
βαθιά εσωτερική γνώση ότι είμαστε μόνοι άσχετα από το αν έχουμε καλές κοντινές 
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σχέσεις ή όχι. Είναι η επίγνωση ότι γεννηθήκαμε μόνοι και μόνοι θα πεθάνουμε. Εμείς 
είμαστε αυτοί που πρέπει να παλέψουμε σκληρά για την πορεία που θα πάρει η ζωή μας. 
Βαθιά μέσα μας έχουμε την επίγνωση ότι κανένας δεν μπορεί να μας κρατήσει στην ζωή 
όσο και αν μας αγαπά και ενδιαφέρεται. Η αυτό-φροντίδα , η αυτό-εκτίμηση και η αυτό 
πεποίθηση είναι άμεσα συνδεδεμένες έννοιες και απαραίτητες για την δημιουργία μιας 
θετικής εικόνας του εαυτού μας που είναι και ο μόνος δρόμος για μια θετική στάση 
απέναντι στη ζωή (Yalom, 1980). 
 
3.4.4. Κοινωνιολογική προσέγγιση 
 
Όσον αφορά την κοινωνιολογική προσέγγιση, οι εισηγητές της είναι οι Browman, 
Slater και Reisman και πιστεύουν ότι τα κύρια αίτια που οδηγούν στη μοναξιά είναι οι 
αλλαγές που έλαβαν χώρα στην κοινωνία, οι αλλαγές που πραγματοποιήθηκαν στο 
οικογενειακό περιβάλλον και η υποβάθμιση των ανθρώπινων σχέσεων (αλλοτρίωση, 
ατομικισμός, εγωκεντρισμός) (Peplau & Perlman, 1982). 
 
 3.4.5. Συστημική προσέγγιση 
 
Η συστημική προσέγγιση είναι βασισμένη στη θεωρία η οποία δίνει έμφαση και 
αντιμετωπίζει το άτομο ως ένα ενιαίο σύστημα που επηρεάζει και επηρεάζεται  
ταυτόχρονα από άλλα  συστήματα του περιβάλλοντος, όπως λόγου χάρη, σχολείο, 
οικογένεια κ.α. Ο τρόπος που συμπεριφέρεται το άτομο επηρεάζεται από τον τρόπο που 
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους τα συστήματα. Οι αλληλεπιδράσεις των προσωπικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων επιφέρουν τη μοναξιά. Κατ’ αυτήν την προσέγγιση αυτό το 
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συναίσθημα αποτελεί θετικό μηχανισμό ανατροφοδότησης που βοηθά το άτομο ή την 
κοινωνία να διατηρήσουν κοινωνικές επαφές (Flanders, 1982). 
Στην πλειοψηφία των προσεγγίσεων που αναφερθήκαμε βγαίνει το συμπέρασμα 
πως η μοναξιά είναι ένα δυσάρεστο συναίσθημα, μια αρνητική εμπειρία που προκαλεί στο 
άτομο άγχος, στεναχώρια, θλίψη. 
 
3.5. Παράγοντες που συμβάλλουν στο αίσθημα της μοναξιάς 
    
3.5.1. Ηλικιακή φάση 
 
Αναφορικά με τους παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη του βιώματος της 
μοναξιάς είναι διαφορετικοί σε κάθε στάδιο της ζωής του κάθε ατόμου. Για παράδειγμα, 
το παιδί στην προσχολική ηλικία μπορεί να αισθανθεί μοναξιά όταν δεν έχει κάποιο 
συμπαίκτη στην ομάδα του, το παιδί της σχολικής ηλικίας όταν ο φίλος του δεν μπορεί να 
μοιραστεί τα μυστικά μαζί του, ενώ ο έφηβος μπορεί να αισθανθεί μόνος όταν δεν έχει 
κάποια ιδιαίτερη διαπροσωπική σχέση ή όταν δε γίνεται αποδεκτός στα πλαίσια μια 
ομάδας (Parkhurst & Hormeyer, 1999). 
 
3.5.2. Προσωπικά χαρακτηριστικά  
 
Η μοναξιά σχετίζεται με τις αντιλήψεις, τις αξιολογήσεις αλλά και τα βασικά 
χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου.  
Ο Zilboorg, όπως και άλλοι μελετητές θεωρούν πως στοιχεία της προσωπικότητας 
όπως το άγχος, η εσωστρέφεια, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι ελάχιστες κοινωνικές 
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δεξιότητες είναι χαρακτηριστικά που σχετίζονται με τη μοναξιά (Kalliopuska & Laitinen, 
1991̇  Peplau & Perlman, 1982). Οι πιο αξιοσημείωτοι παράγοντες που συμβάλλουν στην 
ανάπτυξη του βιώματος της μοναξιάς είναι η αυτοεκτίμηση, οι κοινωνικές δεξιότητες και ο 
τρόπος που κάθε άνθρωπος ερμηνεύει την πραγματικότητα (Inderbitzen- Pisaruk, Clark & 
Solano, 1992, όπως αναφέρεται στο Γαλανάκη). 
Πολλές έρευνες έχουν δείξει πως τα άτομα που βιώνουν τη μοναξιά αισθάνονται 
ανίκανα, άβουλα και νιώθουν πως δεν μπορούν να πάρουν πρωτοβουλίες. Υπερισχύει το 
συναίσθημα της χαμηλής αυτοεκτίμησης και της αίσθησης ότι δεν μπορούν να αγαπηθούν 
από κανέναν (Peplau, Miceli & Morasch, 1982). Η μοναξιά όταν διαρκεί μεγάλες 
περιόδους μειώνει την αυτοεκτίμηση και αυτή με τη σειρά της εντείνει το βίωμα της 
μοναξιάς, το οποίο ελαττώνει την αίσθηση της αξιοσύνης. Αντίστοιχες έρευνες έχουν 
δείξει ότι οι σχέσεις ανάμεσα σε μοναξιά και χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι αμοιβαίες 
(Peplau et al., 1982 ͘  Margalit,  1994). 
Η μοναξιά είναι συνδεδεμένη με τη ντροπαλότητα, το αίσθημα της αλλοτρίωσης 
και το εξωτερικό κέντρο ελέγχου μέρος (Jones, Freemon & Goswick, 1981). Μεταξύ τόσο 
μαθητών όσο και ενηλίκων, η μοναξιά συνδέεται με αρνητικές επιρροές, 
συμπεριλαμβανομένων αδράνειας, οκνηρίας και δυσαρέσκειας και μη ικανοποίησης από 
τις κοινωνικές σχέσεις (Perlman, Gerson & Spinner, 1978). 
Για την ανάπτυξη κοινωνικών σχέσεων, προϋπόθεση αποτελεί η απόκτηση 
κοινωνικών δεξιοτήτων. Αναφορικά δε με τις κοινωνικές δεξιότητες, ο Erik Erikson 
τονίζει ότι η εκμάθηση τους είναι χωρίς καμία αμφιβολία πολύ σημαντική, καθώς αποτελεί 
τη βάση για ομαλές κοινωνικές σχέσεις τόσο κατά τη διάρκεια της εφηβείας, όσο και στη 
μετέπειτα ενήλικη ζωή. Ο όρος «κοινωνικές δεξιότητες» δίνει την έννοια των μαθημένων 
κοινωνικών συμπεριφορών που είναι  κοινωνικά αποδεκτές και υιοθετεί το άτομο  
απέναντι στους συνομηλίκους του (Erikson, 1968). 
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Σχετικά με τα παιδιά με αναπηρίες, και συγκεκριμένα σύμφωνα με την προσέγγιση 
της αλληλεπίδρασης, υποστηρίζεται ότι τα παιδιά αυτά αισθάνονται μόνα λόγω της μη 
τυπικής- φυσιολογικής ανάπτυξης τους. Η μοναξιά που βιώνουν συνδέεται άμεσα με τις 
σχέσεις που επικρατούν ανάμεσα στα μέλη της οικογένειάς τους αλλά και στον τρόπο που 
τα ίδια τα μέλη αντιμετωπίζουν την αναπηρία τους (Margalit, 1994). 
Επίσης ως μια πρόσθετη αιτία που μπορεί να δυσχεράνει τη διαδικασία κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης ιδιαίτερα για άτομα με οπτική αναπηρία είναι η δυσκολία στη χρήση της 
γλώσσας του σώματος, στοιχείο που συμβάλλει αρκετά στην επικοινωνία με τους άλλους. 
Η έλλειψη οπτικών ερεθισμάτων που σε αυτή την περίπτωση είναι αναγκαία (Λιοδάκης, 
2000) οφείλεται για την μη ικανοποιητική ανταπόκριση των ατόμων αυτών στη χρήση της 
γλώσσας του σώματος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
4. ΜΟΝΑΞΙΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ 
 
4.1. Μοναξιά και κοινωνικές συναναστροφές 
 
Η Altman αναφέρει: «τα βιώματα της μοναξιάς προξενούνται από την έλλειψη 
κοινωνικών σχέσεων ή μιας ειλικρινούς διαπροσωπικής σχέσης» (Παπουτσάκη, 2011).  
  Σύμφωνα με τον Hobfoll, η μοναξιά είναι ένας επιπρόσθετος παράγοντας που 
επηρεάζει την ικανοποίηση από τη ζωή. Οι άνθρωποι που τη νιώθουν συχνά έχουν 
προβλήματα στο να εισέλθουν σε μια σχέση, να εμπιστευτούν τους άλλους και να βιώσουν 
την οικειότητα. Είναι δύσκολο γι΄ αυτούς να έρθουν σε επαφή με άλλους, να τους 
μιλήσουν για τα συναισθήματά τους και να νιώσουν άνετα στις κοινωνικές 
συναναστροφές γενικότερα (Hobfoll, 2001). 
Οι μοναχικοί άνθρωποι είναι συνήθως εσωστρεφείς και έχουν χαμηλό επίπεδο 
συναισθηματικής σταθερότητας και ανοιχτούς ορίζοντες. Τείνουν να αποδίδουν 
απαισιόδοξες εξηγήσεις στα περιβάλλοντά τους. Βλέπουν αυτά που συμβαίνουν γύρω τους 
σαν έξω από τον έλεγχό τους και ερμηνεύουν τις δράσεις/ συμπεριφορές και τα κίνητρα 
των άλλων μάλλον αρνητικά (Hobfoll, 2001). 
Οι Fontaine, Yang, Burks, Dodge, Price και Petit (2009) καθώς και οι Rokach και 
Neto (2000) παρείχαν αποδείξεις ότι μεγαλύτερη μοναξιά συνδέεται με μια σειρά 
ψυχολογικών προβλημάτων που ενισχύει το κοινωνικό άγχος. 
Παρομοίως, σύμφωνα με τους Juntilla, Laakonen, Niemi και Ranta (2010), τα 
άτομα με χαμηλή κοινωνική συμμετοχή, απέχουν από τις σχέσεις  με άλλους, έχουν 
κοινωνικό άγχος και κοινωνική φοβία. Έτσι και μένουν μόνοι. 
Η μοναξιά που βιώνει κανείς προέρχεται από την έλλειψη φιλικών σχέσεων ή από 
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την έλλειψη ενός ή περισσότερων χαρακτηριστικών και συγκεκριμένων παραγόντων που 
συντελούν στην ανάπτυξή της. Τα βασικά χαρακτηριστικά των φιλικών σχέσεων είναι η 
εμπιστοσύνη, η αλληλεγγύη, η αλληλοβοήθεια, τα κοινά ενδιαφέροντα, η συμμετοχή σε 
ομαδικές δραστηριότητες καθώς και η αίσθηση του να είσαι μέλος μια ομάδας. Επομένως, 
η έλλειψη των φιλικών σχέσεων ή ενός ή περισσότερων χαρακτηριστικών μπορεί να 
οδηγήσει στην ανάπτυξη του συναισθήματος της μοναξιάς (Παπουτσάκη, 2011). 
Ωστόσο, συχνά τα αποτελέσματα που συνδέουν μοναξιά και κοινωνική επαφή είναι 
μπερδεμένα. Οι McVilly και άλλοι (2006), βρήκαν ότι δεν υπήρχε σχέση μεταξύ της 
αυτοπροσδιοριζόμενης μοναξιάς και του μεγέθους του δικτύου κάποιου, δηλαδή η 
συχνότητα επαφής με φίλους, ο αριθμός τους ή  η διάρκεια των δραστηριοτήτων που 
κάνουν μαζί, επιβεβαιώνοντας έτσι την υποκειμενική φύση της μοναξιάς. Παρόλα αυτά, 
φάνηκε πως η μεγαλύτερη διάρκεια δραστηριοτήτων που κάνει κανείς μαζί με φίλους 
συνδέεται αρνητικώς με τη μοναξιά. 
 
4.2. Η επίδραση της κοινωνικής στήριξης στη μοναξιά 
 
Παρόλο που υπάρχουν πολλοί παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν το αίσθημα της 
μοναξιάς κάποιου, η κοινωνική στήριξη, ως ένας δείκτης των κοινωνικών σχέσεων, ίσως 
ασκεί τη μεγαλύτερη επιρροή (Cotterell, 2007). 
Οι Ruehlman και Karoly (1991) αναφέρουν ότι υψηλότερα επίπεδα αρνητικής 
κοινωνικής αλληλεπίδρασης τείνουν να συνδέονται με ψηλότερα επίπεδα συναισθημάτων 
μοναξιάς και απομόνωσης. 
Με βάση τη γνωστική προσέγγιση, βασικοί εκπρόσωποί της οποίας είναι η Peplau 
και ο Perlman, τα άτομα είναι δυνατόν να νιώσουν μοναξιά όταν αντιλαμβάνονται τη 
διαφορά μεταξύ της πραγματικής και της επιθυμητής κατάστασης των κοινωνικών τους 
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σχέσεων (Παπουτσάκη, 2011). Η διαφορά αυτή εντοπίζεται στην πραγματική και 
επιθυμητή ποιότητα και ποσότητα της στήριξης που λαμβάνουν από τιε σχέσεις αυτές. 
Ένα άτομο μπορεί να νιώσει μόνο, όταν θεωρεί πως οι πραγματικές του σχέσεις είναι 
λιγότερες από αυτές που επιθυμούν ή περισσότερο επιφανειακές όσον αφορά την ποιότητα 
(Παπουτσάκη, 2011). Η θεωρία αυτή βλέπει το συναίσθημα της μοναξιάς από μια 
εσωτερική προσωπική προοπτική που επικεντρώνεται στο πώς το βιώνει ο άνθρωπος και 
στο πώς αντιλαμβάνεται και αξιολογεί την κοινωνική του ζωή. 
Οι Cacioppo και Hawkley (2010), έβγαλαν μια θεωρία για την μοναξιά και την 
υγεία, υποστηρίζοντας ότι η μοναξιά έχει μια μοναδική και επιβλαβή επιρροή στη 
σωματική και ψυχική υγεία και ότι είναι η κοινωνική στήριξη το στοιχείο που φαίνεται να 
παίζει το ρόλο κλειδί στην «ανακούφιση» από το αίσθημα της μοναξιάς (Cotterell, 2007). 
Υπάρχουν γενικώς πολλές αποδείξεις ότι η μοναξιά είναι τουλάχιστον μερικώς 
καθορισμένη από το επίπεδο της κοινωνικής στήριξης που λαμβάνει κάποιος. Οι 
περισσότερες έρευνες έχουν δείξει ότι η κοινωνική στήριξη είναι αρνητικώς 
συσχετιζόμενη με το επίπεδο της μοναξιάς των φοιτητών (Yang, Zhao & Li, 2011). 
Οι έρευνες που εξετάζουν στους συμμετέχοντες τη κοινωνική στήριξη που 
λαμβάνουν, έχουν υποστηρίξει ότι όσοι είναι ικανοποιημένοι από την προσδοκώμενη 
κοινωνική στήριξη, έχουν αναδείξει χαμηλά επίπεδα μοναξιάς, απαισιοδοξίας, άγχους και 
κατάθλιψης. Έχει υποστηριχθεί ότι η κοινωνική στήριξη ίσως εξομαλύνει τη μοναξιά με 
τη βελτίωση της κοινωνικής ενσωμάτωσης και γεμίζοντας το κενό μεταξύ του κοινωνικού 
δικτύου και την ανάγκη για κοινωνική επαφή (Kuhirunyaratn, Pongpanich, Somrongthong, 
Love & Chapman, 2007). 
Μια υπόθεση που προέρχεται επίσης από τη θεωρία των Peplau & Perlman, είναι 
ότι το άτομο που βιώνει μοναξιά είναι υπό μία έννοια «προσανατολισμένο» στο εγώ του 
και βρίσκεται συνεχώς σε εγρήγορση ώστε να αντιλαμβάνεται ακριβώς το τι συμβαίνει 
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στις κοινωνικές τους σχέσεις και κατά πόσο αυτές τον ικανοποιούν στις διαπροσωπικές 
του ανάγκες (Peplau & Perlman, 1982). Η ίδια αυτή υπόθεση υποστηρίχθηκε και από τον 
Weiss, στη θεωρία των κοινωνικών αναγκών.  
Επιπρόσθετα, ο Weiss αναφέρει πως «η μοναξιά σχετίζεται με την έλλειψη 
ικανοποίησης από τις διαπροσωπικές ή κοινωνικές σχέσεις» (Παπουτσάκη, 2011). 
Συγκεκριμένα o Weiss εισάγει στη θεωρία του έξι είδη κοινωνικών αναγκών, όπου εάν δεν 
καλύπτονται επιφέρουν ελλείμματα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις. Οι κοινωνικές αυτές 
ανάγκες είναι οι εξής: α) ανάγκη για δεσμό, β) ανάγκη για κοινωνική ενσωμάτωση, γ) 
ανάγκη για παροχή κοινωνικής στήριξης, δ)  ανάγκη για επιβεβαίωση της προσωπικής 
αξίας, ε) ανάγκη για αξιόπιστη συμμαχία και στ) ανάγκη για καθοδήγηση (Γαλανάκη, 
2006). 
Ακόμη και σύμφωνα με την συμπεριφοριστική- μπιχεβιοριστική προσέγγιση 
υποστηρίζεται πως η ανεπαρκής κοινωνική στήριξη ή η απουσία της αποτελούν και την 
κύρια πηγή του συναισθήματος της μοναξιάς. Ο κύριος εκπρόσωπος αυτής της 
προσέγγισης είναι ο Young, ο οποίος υποστηρίζει πως η μοναξιά δεν είναι ένα εξ 
ολοκλήρου γνωστικό φαινόμενο. Στα πλαίσια της θεωρίας αυτής, η στήριξη που 
προσφέρει το περιβάλλον στο άτομο παίζει και τον καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση 
της μοναξιάς (Young, 1982). 
 
4.3. Η επίδραση της κοινωνικής στήριξης στη μοναξιά στα άτομα με αναπηρία 
 
Σύμφωνα με τις περισσότερες θεωρητικές προσεγγίσεις, η κοινωνικοποίηση του 
ατόμου είναι μια διαδικασία μάθησης και συνδέεται άμεσα με τις ενισχύσεις που 
προσφέρονται από το περιβάλλον. Για τα άτομα με αναπηρία, όμως, αυτό σημαίνει πως 
γίνονται  δέκτες της άρνησης, της αποφυγής και της αποστροφής από τα άτομα τα οποία 
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συναναστρέφονται με αποτέλεσμα να αποκτούν αρνητικές κοινωνικές εμπειρίες κι αυτό 
διότι στερούνται των ενισχύσεων (Young, 1982). .  
Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι σε σύγκριση με αυτούς χωρίς, οι μαθητές με 
αναπηρία βιώνουν μεγάλα επίπεδα μοναξιάς (McVilly, Stancliffe, Parmenter, & Burton-
Smith, 2006 ͘ Stancliffe,  Lakin,  Taub, Chiri & Byun,  2007͘ White & Roberson-Nay, 
2009). Αυτό οφείλεται στο ότι αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ανάπτυξη κοινωνικών 
δεξιοτήτων στις σχέσεις με τους συνομηλίκους (Yu, Zhang & Yan, 2005). 
Ποικίλες έρευνες των τελευταίων ετών έχουν δείξει αυξημένα επίπεδα μοναξιάς 
νέων με οπτική αναπηρία, ειδικά εφήβων (Huure, Komulainen & Aro, 1998) ενώ 
παράλληλα η βιβλιογραφία δείχνει ότι η οπτική αναπηρία ίσως έχει αρνητικό αντίκτυπο 
στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του ατόμου (Huure, 2000).  
Εάν η μοναξιά έχει να κάνει με την ανθρώπινη επαφή, τότε οι ενήλικες με 
αναπηρία ίσως είναι σε μεγάλο κίνδυνο επειδή έχουν πολύ συγκεκριμένες σχέσεις 
(Duvdevany & Arar, 2004) και μικρότερα κοινωνικά δίκτυα από ότι οι ενήλικες στο 
γενικά πληθυσμό (Rosen & Buchard, 1990). Επίσης, αυτά τα δίκτυα συνήθως είναι η 
οικογένεια, ειδικό προσωπικό και άλλοι χρήστες υπηρεσιών, όπως συνάνθρωποι. 
Τα κοινωνικά εμπόδια, η σωματική αναπηρία και οι ανεπάρκειες στις παροχές 
υγείας, όλα παίζουν ρόλο στο πώς οι συμμετέχοντες διαχειρίζονται τον κοινωνικό και 
περιρρέοντα χώρο (Abbott & Carpenter, 2014). 
Για τα άτομα με αναπηρία, η μοναξιά είναι ένα σοβαρό πρόβλημα. Έχουν την 
επιθυμία να έχουν φίλους χωρίς να ξέρουν πώς να τους κάνουν και πώς να τους 
κρατήσουν. Αυτό το κοινωνικό κώλυμα μπορεί να οδηγήσει σε μοναξιά και μερικές φορές 
οδηγεί το άτομο να χρησιμοποιήσει ασυνήθιστους τρόπους να προσεγγίσει φίλους και, 
όταν εισέρχεται στην ενήλικη ζωή, τους σημαντικούς άλλους (Feldhaus, Koglin, 
Devermann, Logemann & Lorenz, 2015). 
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4.4. Η αντιμετώπιση του φαινομένου της μοναξιάς μέσω της κοινωνικής στήριξης 
 
Η μοναξιά ξεπερνιέται όταν πλέον το άτομο φτάσει στο σημείο να έχει εκπληρώσει 
την ανάγκη για επικοινωνία, έκφραση σκέψεων και συναισθημάτων δημιουργώντας έτσι 
ποιοτικές σχέσεις στη ζωή του. Το άτομο δε θα νιώθει πλέον τη μοναξιά όταν επέλθει 
ισορροπία  μεταξύ επιθυμητών και πραγματικών σχέσεων. Η ισορροπία αυτή, καθορίζεται 
από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του καθενός, όπως η εσωστρέφεια (Παπουτσάκη, 2011). 
Οι Peplau και Perlman εισήγαγαν τρία βασικά είδη στρατηγικών τρόπου 
αντιμετώπισης της μοναξιάς: την αλλαγή των πραγματικών κοινωνικών σχέσεων, όπου 
θεωρείται και ο πιο γρήγορος τρόπος αντιμετώπισης της μοναξιάς, την αλλαγή των 
κοινωνικών αναγκών και επιθυμιών και τη μείωση της σπουδαιότητας των κοινωνικών 
ελλειμμάτων, όπως την αντιλαμβάνεται το άτομο (Peplau & , 1982). 
Τέλος, και όσον αφορά συγκεκριμένα παιδιά, εφήβους αλλά και φοιτητές που 
βιώνουν το αίσθημα της μοναξιάς, οι σχολικοί σύμβουλοι μπορούν επιπρόσθετα να 
συμβάλλουν ουσιωδώς στην αντιμετώπισή της. Πρέπει να είναι εκπαιδευμένοι ώστε να 
αποφευχθεί να γίνει η μοναξιά πιο σοβαρό πρόβλημα όπως κατάθλιψη, αυτοκτονικές 
τάσεις και εθισμός σε ουσίες. Οι σύμβουλοι μπορούν να είναι περισσότερο βοηθητικοί και 
υποστηρικτικοί εάν αντιλαμβάνονται τη σημαντικότητα του οικογενειακού περιβάλλοντος 
ως προς την ανάπτυξη της μοναξιάς. Ακόμη, δεδομένου του ρόλου του φύλου, οι 
σύμβουλοι πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τις διαφορές ανάμεσα στα φύλα πριν καταλήξουν 
σε διάγνωση επιπέδου μοναξιάς κάποιου.  
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 
5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 
 
5.1. Σκοπός και στόχοι της έρευνας 
 
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε με σκοπό να μετρήσει την ύπαρξη 
κοινωνικής στήριξης και τον βαθμό ικανοποίησης από αυτή καθώς και την ένταση του 
συναισθήματος της μοναξιάς σε πληθυσμό ενηλίκων με και χωρίς οπτική αναπηρία. Σε 
δεύτερο χρόνο, η έρευνα αποσκοπούσε στην μελέτη ύπαρξης ή μη σχέσης εξάρτησης 
ανάμεσα στις δύο αυτές μεταβλητές, την κοινωνική στήριξη και τη μοναξιά, τόσο των 
τυφλών και αμβλυώπων όσο και των βλεπόντων. 
Η ιδέα της συγκεκριμένης έρευνας εμπεριείχε γενικότερα την εξαγωγή 
συμπερασμάτων για την ποσότητα και την ποιότητα της στήριξης που δέχονται οι δύο 
πληθυσμοί από το στενό και ευρύτερο κοινωνικό τους περιβάλλον, τη σχέση που έχουν με 
τα άτομα που λειτουργούν ως πάροχοι της στήριξης αυτής αλλά και τις μεταξύ τους 
συγκρίσεις για πιθανές διαφορές αναφορικά με τα παραπάνω στην περίπτωση ύπαρξης ή 
μη οπτικής αναπηρίας. Ακόμη, αποσκοπούσε στην μελέτη του βαθμού του συναισθήματος 
της μοναξιάς που νιώθουν τόσο οι ενήλικες με όσο και χωρίς αναπηρία και τη μεταξύ τους 
σύγκριση. Ακολούθως, ειδικότερα, απέβλεπε να αποδειχθεί αν τελικά οι δύο αυτές 
μεταβλητές συσχετίζονταν, επηρεάζοντας η μια τον βαθμό της άλλης. 
Κατά τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προγενέστερων ερευνών της παγκόσμιας και 
εγχώριας βιβλιογραφίας που έχουν υλοποιηθεί αποσκοπώντας στην ανάδειξη της 
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σημασίας της κοινωνικής στήριξης και των πηγών στήριξης καθώς και για την μελέτη του 
συναισθήματος της μοναξιάς για τα άτομα με και χωρίς οπτική αναπηρία, κρίναμε 
σκόπιμο να θέσουμε προς διερεύνηση τους παρακάτω ερευνητικούς στόχους: 
• Την αξιολόγηση του βαθμού ικανοποίησης από την στήριξη που 
προσδοκούν να λάβουν τα άτομα με και χωρίς οπτική αναπηρία. 
• Την σύγκριση του βαθμού ικανοποίησης που νιώθουν οι δύο πληθυσμοί 
ενηλίκων ως προς την προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη από το στενό 
και ευρύτερο περιβάλλον τους. 
• Την διερεύνηση των επικρατέστερων προσώπων που λειτουργούν ως 
πάροχοι κοινωνικής στήριξης στη ζωή των ενηλίκων τόσο με, όσο και χωρίς 
αναπηρία και αν αυτά είναι κοινά και για τους δύο πληθυσμούς. 
• Την αξιολόγηση της έντασης του συναισθήματος της μοναξιάς που βιώνει 
κάθε πληθυσμός ξεχωριστά. 
• Την  σύγκριση της έντασης του συναισθήματος της μοναξιάς μεταξύ των 
τυφλών/ αμβλυώπων και των βλεπόντων ενηλίκων. 
• Την διερεύνηση ύπαρξης σχέσης μεταξύ των μεταβλητών «μοναξιά» και 
«κοινωνική στήριξη» για κάθε πληθυσμό ξεχωριστά. 
 
5.2. Συμμετέχοντες 
  
Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν συνολικά 109 ενήλικες, διαφόρων ηλικιών. Από 
αυτούς οι 73 ήταν άτομα χωρίς ενώ οι 36 ήταν άτομα με οπτική αναπηρία.  
Πιο αναλυτικά: 
Α) Δείγμα ενηλίκων χωρίς οπτική αναπηρία 
To δείγμα των βλεπόντων αποτελείται από 73 άτομα από τα οποία 18 (24,7%) είναι 
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άντρες και 55 (75,3%) είναι γυναίκες και η ηλικία τους κυμαίνεται από τα 20 έως τα 55 
έτη (μ.ο.= 32,63 έτη). Όσον αφορά τον τόπο κατοικίας, 27 (37%) από αυτούς κατοικούν 
στα Ιωάννινα, 25 (34,2%) στη Θεσσαλονίκη, 14 (19,2%) στην Αθήνα, 2 (2,7%) στον 
Βόλο, 2 στη Δράμα (2,7%), 1 (1,4%)  στην Καβάλα και 1 (1,4%) στη Ρόδο. Αναφορικά με 
το μορφωτικό τους επίπεδο, οι 34 (46,6%) δήλωσαν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 
17 (23,3%) πως κατέχουν τίτλο μεταπτυχιακών σπουδών, 18 (24,7%) φοιτητές, μόλις 2 
(2,7%) πως έχουν αποφοιτήσει το γυμνάσιο και 2 (2,7%) πως είναι ακόμη μαθητές. 
Ακολούθως στην ερώτηση που αφορούσε να αξιολογήσουν την οικονομική τους 
κατάσταση, η πλειοψηφία, 60 άτομα (82,2%), την χαρακτήρισε ως μέτρια, 12 άτομα 
(16,4%) ως καλή και μόλις 1 άτομο (1,4%) δήλωσε ότι βρίσκεται σε δυσμενή οικονομική 
κατάσταση. Επίσης, σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση, 65 (89%) από τα 73 άτομα 
δήλωσαν άγαμα ενώ μόλις 5 (6,8%) παντρεμένα και 3 (4,1%) διαζευγμένα.  Οι 
περισσότεροι δε (60,3%) δήλωσαν πως έχουν έναν αδερφό/ ή, ακολουθούσαν αυτοί με 2 
αδέρφια σε ποσοστό 26% ενώ λίγοι ήταν αυτοί που δήλωσαν να έχουν 3 (6,8%) και 5 
(1,4%) αδέρφια. Στις ερωτήσεις που αφορούσαν την εργασία, οι απαντήσεις των 
βλεπόντων διαρθρώθηκαν ως εξής: 34 (46,6%) ήταν εργαζόμενοι, 23 (31,5%) φοιτητές/ 
μαθητές, 15 (20,5%) άνεργοι και 1 (1,4%) συνταξιούχος. Από τους εργαζόμενους και τον 
συνταξιούχο, τα 2/3 δήλωσαν πως απασχολούνται/ απασχολούνταν στον ιδιωτικό τομέα 
ενώ το 1/3 στο δημόσιο. Τέλος, στις ερωτήσεις σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο της 
μητέρας, 32 άτομα (43,8%) δήλωσαν πως έχει αποφοιτήσει το λύκειο, 28 (38,4%) πως έχει 
τελειώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση, 7 (9,6%) πως είναι απόφοιτη δημοτικού και 3 
(4,1%) απόφοιτη γυμνασίου. Ακόμη υπήρξαν 2 περιπτώσεις (2,7%) όπου η μητέρα δεν 
είχε λάβει καμία εκπαίδευση ενώ 1 (1,4%) που ήταν εν ενεργεία φοιτήτρια. Αντίστοιχα, 
για το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα τους, 34 άτομα (46,6%) είπανε πως είναι απόφοιτος 
λυκείου, 22 (30%) απόφοιτος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 9 (12,3%) απόφοιτος δημοτικού , 
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7 (9,6%) απόφοιτος γυμνασίου και 1 (1,4%) πως δεν έχει λάβει καμία εκπαίδευση. 
Β) Δείγμα ενηλίκων με οπτική αναπηρία 
Το δείγμα των ατόμων με οπτική αναπηρία αποτελούσαν 24 (66,7%) άντρες και 12 
(33,3%) γυναίκες με ηλικία από 19 ως 78 έτη (μ.ο.=35,3 έτη). Ο τόπος κατοικίας για 22 
(61,1%) εξ αυτών ήταν η Θεσσαλονίκη, 12 (33,3%) έμεναν στην Αθήνα και 2 (5,6%) στα 
Ιωάννινα. Αναφορικά με τη μόρφωση τους, 13 άτομα (36,1%) δήλωσαν πως είναι 
φοιτητές, 10 (27,8%) απόφοιτοι λυκείου, 8 (22,2%) απόφοιτοι γυμνασίου, 2 (5,6%) 
απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 1(2,8%) απόφοιτοι δημοτικού σχολείου, καθώς 
επίσης 2 (5, 6%) ήταν μαθητές λυκείου. Όταν τους ζητήθηκε να δηλώσουν την οικονομική 
τους κατάσταση, το 75% δήλωσε πως αυτή είναι μέτρια και το 25% πως είναι καλή. 
Ακολούθως, 27 (75%) από τα 36 άτομα δήλωσαν άγαμα και 8 (22,2%) παντρεμένα. Στο 
δείγμα επίσης 1 (2,8%) άτομο δήλωσε διαζευγμένο. Σχετικά με τα αδέρφια, 19 άτομα 
(52,8%) είχαν 1 αδερφό/ ή, 9 άτομα (25%) είχαν 2 αδέρφια, 4 (11,1%) δεν είχαν κανένα, 2 
(5,6%) είχαν 3 αδέρφια ενώ 1 μόνο άτομο (2,8 %) δήλωσε πως είχε 4 και άλλο 1 (2,8%) 
πως είχε 5 αδέρφια. Στο κομμάτι της επαγγελματικής κατάστασης οι περισσότεροι ήταν 
είτε άνεργοι (30,6%) είτε φοιτητές/ μαθητές (36,1%). Από τους υπόλοιπους, 7 (19,4%) 
ήταν εργαζόμενοι και 5 (13,9%) συνταξιούχοι με τους 9 να απασχολούνται/ 
απασχολούνταν στον δημόσιο τομέα, 2 στον ιδιωτικό και 1 στον ευρύτερο δημόσιο. 
Τέλος, στην ερώτηση που αφορούσε το μορφωτικό επίπεδο των γονιών τους, 13 άτομα 
(36,1%) δήλωσαν πως η  μητέρα τους ήταν απόφοιτη δημοτικού,  11 (30,6%) απόφοιτη 
λυκείου, 7 (19,4%) απόφοιτη τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 3 (8,3%) πως δεν είχε λάβει 
καμία εκπαίδευση, 1 άτομο (2,8%) πως είχε τελειώσει το γυμνάσιο και 1 (2,8%) πως είναι 
ακόμα φοιτήτρια. Όσον αφορά δε τον πατέρα, ομοίως με τις μητέρες, 13 άτομα (36,1%) 
απάντησαν πως είναι απόφοιτος δημοτικού, 16 (44,4%) πως είναι απόφοιτοι λυκείου, 4 
(11,1%) απόφοιτοι γυμνασίου και 3 (8,3%) πως δεν έχουν λάβει καμία εκπαίδευση. 
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Από το σύνολο των δημογραφικών στοιχείων που συλλέχτηκαν από τον πληθυσμό 
των ατόμων με οπτική αναπηρία, οφείλουν να αναφερθούν οι πληροφορίες που 
σχετίζονται με την αναπηρία τους.  
Σχετικά με την πάθηση της οπτικής αναπηρίας, αναφέρθηκαν: το γλαύκωμα, η 
ατροφία του οπτικού νεύρου, ο συγγενής καταρράκτης, η μελαχρωστική 
αμφιβληστριοπάθεια, η οπισθοφαγική ινοπλασία, η αμαύρωση του Leber (επιθετική και 
σπανιότερη μορφή αμφοβληστριοπάθειας), η νόσος Stargardt, η αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς, ο νυσταγμός, η νευροινωμάτωση καθώς και μια περίπτωση απώλειας 
όρασης λόγω αποτυχημένης χειρουργικής επέμβασης που έγινε για αφαίρεση όγκου στο 
κεφάλι. Πιο αναλυτικά, τα στοιχεία αυτά φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί: 
 
Πίνακας 1. Παθήσεις οπτικής αναπηρίας 
 
Πάθηση οπτικής αναπηρίας Συχνότητα Ποσοστό 
 Γλαύκωμα 5 13,5 
Νευροινωμάτωση 1 2,7 
αποτέλεσμα 
αποτυχημένου 
χειρουργείου 
1 2,7 
ατροφία οπτικού νεύρου 4 10,8 
Καταρράκτης 2 5,4 
μελαχρωστική 
αμφιβληστριοπάθεια 
11 29,7 
αμαύρωση του Leber 6 16,2 
οπισθοφαγική ινοπλασία 2 5,4 
Νόσος Stargardt 2 5,4 
αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς 
1 2,7 
Νυσταγμός 1 2,7 
 
 
Ως προς τον βαθμό της οπτικής αναπηρίας, 17 άτομα (45,9%) είχαν ολική 
τύφλωση, 12 άτομα (32,4%) είχαν βαριά οπτική αναπηρία και τα υπόλοιπα 7 άτομα (18,9 
%)  μέτρια οπτική αναπηρία. 
Αναφορικά με την ηλικία που εμφανίστηκε το πρόβλημα της όρασης, σχεδόν ο 
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μισός πληθυσμός όλου του δείγματος αυτού είχε το πρόβλημα εκ γενετής (41,7%) και ο 
άλλος μισός το απέκτησε στα πρώτα χρόνια της ζωής του, δηλαδή σε ηλικία από 1 έως 5 
ετών (25%) ή σε ηλικία 7- 17 ετών (25%). Σε μικρότερο ποσοστό ανέρχονται οι 
περιπτώσεις που εμφάνισαν το πρόβλημα σε μεγαλύτερη ηλικία και συγκεκριμένα 2 άτομα 
σε ηλικία 20 ετών (5,6%) και 1 άτομο (2,8%) στα 36 του χρόνια. 
Η απώλεια της όρασης δεν ταυτίζεται πάντα ηλικιακά με τον χρόνο που 
εμφανίστηκε το πρόβλημα σε κάθε άτομο, καθώς σε κάποιους επήλθε πολύ άμεσα ενώ σε 
κάποιους σταδιακά. Πιο αναλυτικά, 15 άτομα (41,7%) είχαν εκ γενετής το πρόβλημα αυτό, 
8 άτομα (22,2%) το απέκτησαν έως τα 3 πρώτα έτη ζωής, 8 ακόμη (22,2%) στην παιδική 
ηλικία από 6- 13 ετών, 3 άτομα (8,3%) σε ηλικία μεταξύ 18 έως 28 ετών, 1 άτομο (2,7%) 
σε ηλικία 36 ετών και 1 (2,7%) στα 42 του έτη. 
Οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν επίσης, μέσω του ερωτηματολογίου δημογραφικών 
στοιχείων, για τον τρόπο με τον οποίο μετακινούνται (μόνοι ή με τη βοήθεια συνοδού) 
καθώς και για τον τρόπο ανάγνωσης που χρησιμοποιούν. Από τις απαντήσεις τους φάνηκε 
ότι πάντα (35,1%) ή τουλάχιστον τις περισσότερες φορές (62,2%) τα άτομα με οπτική 
αναπηρία κινούνται μόνα τους ενώ αναφορικά με τον τρόπο ανάγνωσης, οι 16 (43,2%) 
διαβάζουν με μπράιγ ή ηχητική ανάγνωση, οι 10 (27%) με μεγεθυμένα κείμενα βλεπόντων 
με τη χρήση βοηθημάτων χαμηλής όρασης ενώ οι υπόλοιποι 10 (27%) υποστήριξαν πως 
διαβάζουν χρησιμοποιώντας όλους τους παραπάνω τρόπους. 
 
5.3. Διαδικασία της έρευνας 
 
Για την παρούσα έρευνα ακολουθήθηκαν οι ηθικές αρχές της Διακήρυξης του 
Ελσίνκι και λήφθηκε η συναίνεση από τους συμμετέχοντες, σύμφωνα με την διαδικασία 
που προτείνεται από την Παγκόσμια Ιατρική Ένωση (World Medical Association, 2010).  
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Όσον αφορά το δείγμα των βλεπόντων, το ερωτηματολόγιο επισυνάφθηκε σε 
ηλεκτρονική μορφή χρησιμοποιώντας την Φόρμα Ερωτηματολογίων της Google σε 80 
άτομα μέσω ομαδικού mail, από τα οποία στάλθηκαν πίσω συμπληρωμένα 73. 
Αναφορικά με το δείγμα των ατόμων με οπτική αναπηρία στην έρευνα, 
απευθύνθηκα ως ερευνήτρια σε μεγάλους συλλόγους σχετικούς με την οπτική αναπηρία 
στη χώρα μας. 
Αρχικά, ήρθα σε επαφή με τους υπεύθυνους του ΚΕΑΤ της Θεσσαλονίκης και 
διευκρίνισα τους σκοπούς καθώς και τον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας που επιθυμούσα 
να πραγματοποιήσω. Δήλωσα ενδιαφέρον μόνο για τον ενήλικο πληθυσμό του Κέντρου 
και έτσι με παρέμπεψαν να απευθυνθώ στους αθλητικούς συλλόγους «Ήφαιστος» και 
«Πυρσός». Επισκέφθηκα λοιπόν τους χώρους δράσης των συλλόγων αυτών και ήρθα σε 
επαφή με κάποια άτομα με οπτική αναπηρία τα οποία προθυμοποιήθηκαν να αποτελέσουν 
το αρχικό δείγμα της εργασίας αυτής. Με τη σειρά τους τα άτομα αυτά ενημέρωναν μαζί 
με εμένα για την σύντομη και ξεκούραστη διαδικασία που πραγματοποιήσαμε κατά τη 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων, και έτσι όλο και περισσότερα άτομα δέχονταν να 
βοηθήσουν στην διαδικασία. Επίσης, σε  μια από τις επισκέψεις μου στο χώρο του ΚΕΑΤ, 
ήρθα σε επαφή με νεαρούς ενήλικες που αποτελούσαν μαθητές μιας σειράς μαθημάτων/ 
σεμιναρίου της εκμάθησης χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή, οι οποίοι συνεργάστηκαν 
πρόθυμα μαζί μου. Συγκεκριμένα, όσον αφορά τον φορέα αυτό, οι επαφές μου με τα 
άτομα του χώρου πλήθαιναν και αποκτούσαν όλο και μεγαλύτερη οικειότητα. Με τον 
τρόπο αυτό απέκτησα πιο ουσιαστική σχέση για πρώτη φορά με άτομα με οπτική 
αναπηρία, είδα από κοντά τον τρόπο που περνούσαν την καθημερινότητά τους, 
συζητήσαμε για ποικίλα θέματα που τους απασχολούν και βοήθησα ως συνοδός για 
εξωτερικές δουλειές και βόλτες στην πόλη κερδίζοντας πολλές εμπειρίες μέσα από τον 
τρόπο που ζούσαν και μετακινούνταν.  
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Σχετικά δε με τον Φάρο Τυφλών που στεγάζεται στην Καλλιθέα, η εκδήλωση του 
ενδιαφέροντός μου για μέλη με οπτική αναπηρία ως συμμετέχοντες στην έρευνα, έγινε 
μέσω e-mail και κατόπιν τηλεφωνικά. Οι υπεύθυνες με τις οποίες ήρθα σε επαφή ήταν 
εξαιρετικά βοηθητικές και με καθοδήγησαν για την όλη διαδικασία. Με ενημέρωσαν για 
τον αριθμό των ατόμων με οπτική αναπηρία που θα συναντούσα καθώς και για την ώρα 
και τη μέρα που ήταν προτιμότερο να τους επισκεφθώ. Κατά την επίσκεψή μου στο χώρο, 
στήθηκα και ενημέρωσα αναλόγως όσα άτομα παρευρίσκονταν και όλα ανεξαιρέτως 
συμμετείχαν πρόθυμα στη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. 
Αναφορικά δε με τον Πανελλήνιο Σύνδεσμο Τυφλών Αθήνας, η συνάντησή μου με 
τον πρόεδρο συνδυάστηκε και με την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τον ίδιο 
όντας άτομο με ολική τύφλωση, καθώς επίσης συνεργάστηκα και με ακόμη ένα άτομο με 
οπτική αναπηρία που εργαζόταν στο χώρο. Δυστυχώς δεν μπόρεσα να πραγματοποιήσω 
άλλη συνάντηση στον εν λόγο φορέα καθώς δεν ήταν διαθέσιμα για συνάντηση τα άτομα 
τις μέρες που βρισκόμουν εκεί. 
Τέλος, στην πόλη των Ιωαννίνων ήρθα σε επαφή με τον Σύνδεσμο Τυφλών όπου με 
βοήθησαν και συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια δύο άτομα με οπτική αναπηρία. 
Συνολικά με όλους τους συμμετέχοντες η συνεργασία ήταν πολύ ικανοποιητική,  
όλοι απάντησαν σε όλες τις ερωτήσεις και δεν υπήρξαν κενά. Σε όλους τους φορείς η 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια μου και ξεχωριστά 
για τον καθένα. Πηγαίνοντας είτε σε κενές αίθουσες και γραφεία είτε εναλλακτικά σε 
παγκάκια και εξωτερικούς χώρους, ενημέρωνα για την διασφάλιση των προσωπικών τους 
στοιχείων και την ανωνυμία των ερωτηματολογίων και ύστερα ακολουθούσε η 
συμπλήρωση των ερωτηματολογίων. Συγκεκριμένα, ως ερευνήτρια, έκανα μεγαλόφωνη 
ανάγνωση των στοιχείων του κάθε ερωτηματολογίου που είχα μπροστά μου σε έντυπη 
μορφή και σημείωνα επάνω τους τις απαντήσεις που μου δίνονταν. Η συνολική διάρκεια 
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για την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν περίπου 15 λεπτά για κάθε 
συμμετέχοντα. 
 
5.4. Εργαλεία 
 
Για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας χρησιμοποιήθηκαν δομημένα 
ερωτηματολόγια που το καθένα στόχο είχε να μετρήσει καθεμία από τις βασικές 
μεταβλητές της έρευνας. Θεωρήθηκε ως αποτελεσματικό μέσο συλλογής δεδομένων, 
καθώς το δείγμα ήταν αρκετά μεγάλο αριθμητικά και μέσω των ερωτηματολογίων με 
απαντήσεις κλειστού τύπου θα ήταν επιτυχημένη η συλλογή πρωτογενών δεδομένων 
αρχικά και η ανάλυσή τους με στατιστικές τεχνικές και μεθόδους εν συνεχεία. Τα 
ευρήματα μιας ποσοτικής έρευνας είναι ευκολότερο και αποτελεσματικότερο έπειτα να 
πινακοποιηθούν και να σχολιαστούν περιγραφικά και ύστερα  να υπολογιστούν οι 
συσχετίσεις ή οι επιδράσεις ανάμεσα στις μεταβλητές που μετρήθηκαν. 
Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν: ένα ερωτηματολόγιο 24 ερωτήσεων ανοιχτού 
και κλειστού τύπου σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία, το “Revised-
 UCLA Loneliness Scale” (Russel,Peplau & Cutrona, 1980) που μετρούσε το αίσθημα της 
μοναξιάς ενώ ως εργαλείο για την μέτρηση της κοινωνικής στήριξης χρησιμοποιήθηκε ένα 
εργαλείο που έχει μεταφραστεί από τους Papadopoulos και Papakonstantinou (2009), το 
Social Support Questionnaire (SSQ) (Sarason, Levine, Basham & Sarason, 1983).  
Πιο συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο των δημογραφικών στοιχείων μετρούσε τις 
εξής μεταβλητές: το φύλο, τον τόπο κατοικίας, το αίτιο οπτικής αναπηρίας, το έτος 
γέννησης, την ηλικία εμφάνισης προβλημάτων όρασης, την ηλικία απώλειας όρασης, τον 
βαθμό αναπηρίας, το μέσο ανάγνωσης, την οπτική οξύτητα στο αριστερό μάτι, την οπτική 
οξύτητα στο δεξί μάτι, το οπτικό πεδίο, την αυτόνομη ή μη κίνηση, τη συχνότητα 
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αυτόνομης κίνησης, το μορφωτικό επίπεδο, την οικονομική και οικογενειακή κατάσταση, 
των αριθμό των αδερφών καθώς και το φύλο και την ηλικία καθενός από αυτά, την 
εργασία και τον εργασιακό τομέα, τα καθήκοντα εργασίας και το χρονικό διάστημα 
εργασίας στη συγκεκριμένη θέση, το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας και του πατέρας και 
τέλος το είδος του σχολείου που φοίτησαν. 
Αναφορικά με το “Revised- UCLA Loneliness Scale” (Russel et al., 1980), το 
επέλεξα καθώς το συνάντησα σε πολλές από τις έρευνες που μελέτησα και έχει 
εφαρμοστεί με επιτυχία. Έχει δημιουργηθεί το 1980 από τους Russel, Peplau και Cutrona  
και στα ελληνικά έχει μεταφραστεί και προσαρμοστεί από την κ. Μαλικιώση- Λοίζου από 
το Τμήμα Εκπαίδευσης και Αγωγής στην προσχολική ηλικία του Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Επικοινώνησα μαζί της μέσω mail και μου παρέπεμψε το εργαλείο καθώς και τον τρόπο 
βαθμολόγησής του. Περιληπτικά, η κλίμακα περιλαμβάνει 20 δηλώσεις- ερωτήσεις, η 
καθεμία από τις οποίες αξιολογείται σε μια κλίμακα 4 διαβαθμίσεων που δηλώνουν τη 
συχνότητα (ποτέ, σπάνια, μερικές φορές, συχνά). 
 
Πίνακας 2. Παράδειγμα ερώτησης και απάντησης ερωτηματολογίου μοναξιάς: 
 
 Φράση  
Ποτέ 
 
σπάνια 
 
μερικές 
φορές 
 
Συχνά 
1.  Αισθάνομαι ότι συντονίζομαι με 
τους ανθρώπους γύρω μου. 
 
1 2 3 4 
 
 
Σχετικά δε με το εργαλείο για την μέτρηση της κοινωνικής στήριξης, το οποίο 
έλαβα από τον κ. Παπαδόπουλο, έχει μεταφραστεί από τους Papadopoulos και 
Papakonstantinou (2009) και ονομάζεται Social Support Questionnaire (SSQ) (Sarason et 
al., 1983). 
 Αποτελείται από έξι διπλές ερωτήσεις που μελετούν τόσο το βαθμό της 
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προσδοκώμενης κοινωνικής στήριξης στη ζωή των ατόμων όσο και τον βαθμό 
ικανοποίησης που νιώθουν από τη στήριξη αυτή. Σε πρώτη φάση, για καθεμία από τις 
ερωτήσεις τους ζητείται να κατονομάσουν τα άτομα από το κοινωνικό τους περιβάλλον 
που τους παρέχουν τη στήριξη αυτή από 0= κανένας έως και το πολύ εννιά άτομα. 
Προκειμένου να μην συγχέονται τα πρόσωπα και να μην υπάρχει πιθανότητα επανάληψης 
πρέπει να αναφέρουν κάθε φορά την ιδιότητα που έχει το καθένα στην ζωή τους (πατέρας, 
φίλος, κλπ.). Ακόμη προαιρετικά μπορούσαν να αναφέρουν τα αρχικά του 
ονοματεπώνυμου τους διασφαλίζοντας με τον τρόπο αυτό την αποφυγή σύγχυσης και 
επανάληψης του ίδιου προσώπου. 
 Σε επόμενη φάση, πρέπει να δηλώσουν σε μια εξαβάθμια κλίμακα την 
ικανοποίηση που νιώθουν από την στήριξη αυτή, με το 1= πολύ δυσαρεστημένος/ η και το 
6= πολύ ικανοποημένος/ η. 
 Αν σε κάποια ερώτηση δεν δέχονταν υποστήριξη τότε έπρεπε να επιλέξουν «σε 
κανέναν», αλλά και σε αυτή την περίπτωση έπρεπε να απαντήσουν στην ερώτηση πόσο 
ικανοποιημένος είστε με την υποστήριξη. 
  
Παράδειγμα ερώτησης και απάντησης: 
Σε ποια άτομα μπορείτε να εμπιστευθείτε απόρρητες ή πολύ σημαντικές για εσάς 
πληροφορίες; 
0: σε κανένας 
1: Κ.Π. (αδερφός) 
2: Κ.Λ. (φίλος) 
3: Κ.Μ. (φίλος) 
4: Α.Β. (ξάδερφος) 
5: Μ.Ν. (συνάδελφος) 
6: 
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7: 
8: 
9: 
 
Πόσο ικανοποιημένος/η νιώθετε από την στήριξη που λαμβάνετε; 
1 πολύ δυσαρεστημένος 
2 αρκετά δυσαρεστημένος 
3 λίγο δυσαρεστημένος 
4 λίγο ικανοποιημένος 
5 αρκετά ικανοποιημένος Ν 
6 πολύ ικανοποιημένος 
 
5.5.  Αποτελέσματα  
 
5.5.1. Περιγραφική στατιστική 
 
Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την περιγραφική στατιστική που 
εφαρμόστηκε  στα δεδομένα που συλλέχτηκαν κατά την ερευνητική διαδικασία μέσω της 
χρήσης των εργαλείων που αξιοποιήθηκαν για το σκοπό αυτό. Τα εργαλεία αποτέλεσαν 
τρία ερωτηματολόγια που μετρούσαν: τα δημογραφικά στοιχεία, το βαθμό ικανοποίησης 
της προσδοκώμενης κοινωνικής στήριξης και την ένταση του συναισθήματος της μοναξιάς 
των συμμετεχόντων. 
Οι αναλύσεις των συγκεκριμένων ερωτηματολογίων διενεργήθηκαν με το 
πρόγραμμα SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), για τη στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων που προέκυψαν από τις απαντήσεις όσων αποτέλεσαν το δείγμα της 
έρευνας. Η στατιστική επεξεργασία όλων των αποτελεσμάτων έγινε συγκεκριμένα με το 
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πρόγραμμα SPSS version 25.0 για τα Windows. 
Αρχικά, στο ερωτηματολόγιο των Sarason, Levine, Basham and Sarason (1983) το 
οποίο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά από τον κ. Παπαδόπουλο και μετρούσε την 
προσδοκώμενη κοινωνική στήριξη, πραγματοποιήθηκε ανάλυση των δεδομένων ώστε να 
φανεί η συχνότητα με την οποία εμφανίζονται στις απαντήσεις τα εκάστοτε άτομα του 
κοινωνικού δικτύου των ατόμων (κανένας, γονείς, φίλοι, αδέρφια, σύντροφος/ σύζυγος, 
συνάδελφοι/ συμφοιτητές, επαγγελματίες, παιδιά, «άλλοι»). Κατ’ αυτόν τον τρόπο 
κατάφερε να φανεί ποια είναι τα πρόσωπα που φέρονται συνηθέστερα ως οι κύριοι 
πάροχοι στήριξης σε κάθε περίπτωση, όπως ρωτάται μέσω των έξι ερωτήσεων του 
ερωτηματολογίου. Ακόμη, στην περίπτωση καθεμίας από τις ερωτήσεις ελέγχθηκε ο μέσος 
όρος και η τυπική απόκλιση από την ικανοποίηση που νιώθουν οι συμμετέχοντες μέσω της 
κοινωνικής στήριξης που προσλαμβάνουν. 
Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται με ποσοστά οι συχνότητες των 
απαντήσεων τόσο των συμμετεχόντων χωρίς (Πίνακας 1) όσο και με οπτική αναπηρία 
(Πίνακας 2) σχετικά με την κοινωνική στήριξη που τους παρέχεται. Στην κατηγορία 
«επαγγελματίες» αναφέρθηκαν από τους συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί, ψυχολόγοι, 
γιατροί, κοινωνικοί λειτουργοί και εργαζόμενοι στις δομές που απευθύνονται. Στην 
κατηγορία «άλλοι» αναφέρθηκαν ο πεθερός και η πεθερά, οι γείτονες, ο ιερέας της ενορίας 
κ.ά. 
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Πίνακας 3: Απαντήσεις ερωτηματολογίου κοινωνικής στήριξης για ενήλικες χωρίς οπτική 
αναπηρία 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΊΟΥ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΧΩΡΙΣ ΟΠΤΙΚΗ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ  
 ΑΤΟΜΑ ΑΠΟ ΤΑ ΟΠΟΙΑ  ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΣΤΗΡΙΞH 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
 ΣΥΝΟΛΟ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ: 73 
 
Κ
Α
Ν
Ε
Ν
Α
Σ
 
Γ
Ο
Ν
Ε
ΙΣ
 
Φ
ΙΛ
Ο
Ι 
Α
Δ
Ε
Ρ
Φ
ΙΑ
 
Σ
Υ
Ν
Τ
Ρ
Ο
Φ
Ο
Σ
/ 
Σ
Υ
Ζ
Υ
Γ
Ο
Σ
 
Σ
Υ
Ν
Α
Δ
Ε
Λ
Φ
Ο
Ι/
 
Σ
Υ
Μ
Φ
Ο
ΙΤ
Η
Τ
Ε
Σ
 
Ε
Π
Α
Γ
Γ
Ε
Λ
Μ
Α
Τ
ΙΕ
Σ
 
Σ
Υ
Γ
Γ
Ε
Ν
Ε
ΙΣ
 
Π
Α
ΙΔ
ΙΑ
 
Α
Λ
Λ
Ο
Ι 
Ερώτηση 1 1,4 75 77,8 58,5 31,9 1,4 1,4 31,9 4,2 1,4 
 Ερώτηση 
2 
0 24,7 74 24,7 37 1,4 2,7 5,5 6,8 1,4 
Ερώτηση 3 6,8 60,3 69,9 47,9 28,8 6,8 4,1 17,8 5,5 1,4 
Ερώτηση 4 1,4 86,3 42,5 28,8 28,8 1,4 1,4 16,4 4,1 1,4 
Ερώτηση 5 2,7 30,1 84,9 37 37 4,1 4,1 11 6,8 1,4 
Ερώτηση 6 2,7 41,1 71,2 32,9 32,9 2,7 4,1 11 4,1 1,4 
ΣΥΝΟΛΟ 2,5 52,9 70 38,3 32,7 2,9 2,9 15,6 5,2 1,4 
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Πίνακας 4: Απαντήσεις ερωτηματολογίου κοινωνικής στήριξης για ενήλικες με οπτική αναπηρία 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΊΟΥ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΜΕ ΟΠΤΙΚΗ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ  
 ΑΤΟΜΑ ΑΠΟ ΤΑ ΟΠΟΙΑ  ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΣΤΗΡΙΞH 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΠΟΣΟΣΤΟ % 
 ΣΥΝΟΛΟ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ: 36 
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Ερώτηση 1 2,8 47,2 69,4 52,8 41,7 0 2,8 16,7 11,1 0 
Ερώτηση 2 8,3 41,7 69,4 33,3 36,1 0 8,3 19,4 8,3 0 
Ερώτηση 3 5,4 51,4 73 45,9 40,5 5,4 5,4 18,9 8,1 0 
Ερώτηση 4 2,7 64,9 59,5 51,4 32,4 2,7 2,7 18,9 10,8 2,7 
Ερώτηση 5 8,3 50 63,9 44,4 41,7 5,6 11,1 19,4 13,9 5,6 
Ερώτηση 6 2,8 50 69,4 41,7 38,9 0 11,1 13,9 11,1 0 
ΣΥΝΟΛΟ 5 50,8 67,4 44,9 43 2,2 6,9 17,8 10,5 1,3 
 
 
Πιο αναλυτικά, στην ερώτηση 1: «Σε ποια άτομα μπορείτε να στηριχθείτε όταν 
χρειάζεστε βοήθεια;», οι απαντήσεις τόσο των βλεπόντων όσο και των τυφλών και 
αμβλυώπων έφεραν στην πρώτη θέση τους φίλους με ποσοστό 77,8% και 69,4% 
αντίστοιχα. Ακολούθως οι βλέποντες ανέφεραν τους γονείς κατά 75%, τα αδέρφια κατά 
58,3%, τους συγγενείς και τους συντρόφους/ συζύγους κατά 31,9%, τα παιδιά κατά 4,2% 
και κατά 1,4% συναδέλφους/ συμφοιτητές, επαγγελματίες και «άλλους». Ακόμη ένα από 
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τα άτομα (1,4%) δήλωσε πως δεν υπάρχει κανένας για να αναφέρει στην ερώτηση αυτή. 
Οι τυφλοί και αμβλύωπες, μετά τους φίλους, ανέφεραν τα αδέρφια κατά 52,8%, τους 
γονείς κατά 47,2%, τον σύντροφο/ σύζυγο κατά 41,7%, τους συγγενείς κατά 16,7%, τα 
παιδιά κατά 11,1 %, και από ένα άτομο (2,8%) έδωσαν ως απάντηση το «κανένας» και το 
«άλλοι». Ο βαθμός ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη συνολικά από τα άτομα που 
ανέφεραν οι συμμετέχοντες σ’ αυτή την ερώτησης είναι M=5.15 με τυπική απόκλιση 0.77 
για τους βλέποντες και Μ=5.25 με τυπική απόκλιση 0.96 για τους τυφλούς και αμβλύωπες 
(όπου 1=πολύ δυσαρεστημένος, 2=αρκετά δυσαρεστημένος, 3=λίγο δυσαρεστημένος, 
4=λίγο ικανοποιημένος, 5=αρκετά ικανοποιημένος, 6=πολύ ικανοποιημένος). 
Στην ερώτηση 2, όπου οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν «ποια άτομα πιστεύουν 
πραγματικά ότι θα τους βοηθήσουν να χαλαρώσουν στην περίπτωση που βρισκόσαστε 
κάτω από έντονη πίεση ή ένταση», και πάλι οι φίλοι έρχονται πρώτοι ποσοστιαία τόσο 
στον πληθυσμό των βλεπόντων με 74% όσο και σε αυτόν των τυφλών και αμβλυώπων με 
69,4 %. Ακολούθως με ποσοστό 37% αναφέρθηκαν από τους βλέποντες ο/ η σύντροφος/ 
σύζυγος, με 24,7% τόσο οι γονείς όσο και τα αδέρφια, με 6,8% τα παιδιά, με 5,5 % οι 
συγγενείς , 2,7% οι επαγγελματίες και με 1,4 οι συνάδελφοι και οι «άλλοι». Αντίστοιχα για 
τους τυφλούς και αμβλύωπες με ποσοστό 42,7% αναφέρθηκαν οι γονείς, με 36,1% ο/ η 
σύντροφος/ σύζυγος, με 33,3% τα αδέρφια, με 19,4% οι συγγενείς και με 8,3% τόσο οι 
επαγγελματίες όσο και τα παιδιά αλλά και η επιλογή «κανένας». Ο βαθμός ικανοποίησης 
για την ερώτηση αυτή είναι για τους βλέποντες: Μ=5.29 με τυπική απόκλιση 0.69 και για 
τους τυφλούς και αμβλύωπες: Μ=5.06 με τυπική απόκλιση 1.28. 
Έπειτα, στην ερώτηση 3: «Ποια άτομα σας αποδέχονται ακριβώς όπως είστε με τα 
προτερήματα και με τα ελαττώματά σας», ξανά και στους δύο πληθυσμούς αναφέρθηκαν 
ως κύριοι πάροχοι της συγκεκριμένης μορφής στήριξης οι φίλοι, κατά 69,9% στους 
βλέποντες και κατά 73% στους τυφλούς και αμβλύωπες. Στη δεύτερη κατά σειρά θέση 
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αναφέρθηκαν και στους δύο πληθυσμούς οι γονείς με ποσοστό 60,3% στους βλέποντες και 
51,4% στους τυφλούς και αμβλύωπες ενώ στην τρίτη τα αδέρφια με 47,9% και 45,9% 
αντίστοιχα. Για τους μεν βλέποντες ακολούθησαν με 28,8% ο/ η σύντροφος/ σύζυγος, με 
17,8% οι συγγενείς, με 6.8% τόσο οι συνάδελφοι/ συμφοιτητές όσο και η επιλογή κανένας, 
με 5,5% τα παιδιά, με 4,1% οι επαγγελματίες και τέλος με 1,4% οι «άλλοι». Για τους δε 
τυφλούς και αμβλύωπες, στην τρίτη θέση δόθηκαν ως απάντηση επίσης ο/ η σύντροφος/ 
σύζυγος με ποσοστό 40,5%, έπονται οι συγγενείς με 18,9%, τα παιδιά με 8,1% και οι 
απαντήσεις: «κανένας», «συνάδελφοι/ συμφοιτητές» και «συγγενείς» με 5,4% έκαστος. Ο 
βαθμός ικανοποίησης για την ερώτηση αυτή είναι για τους βλέποντες: Μ=5.21 με τυπική 
απόκλιση 0.74 και για τους τυφλούς και αμβλύωπες: Μ=5.14 με τυπική απόκλιση 1.24. 
Επιπρόσθετα στην ερώτηση 4, που ρωτούσε τους συμμετέχοντες για το ποια άτομα 
πιστεύουν ότι θα φροντίσουν για αυτούς, ανεξάρτητα από τι τους συμβαίνει, και οι δύο 
πληθυσμοί ανέφεραν κατά το μεγαλύτερο ποσοστό τους γονείς και συγκεκριμένα κατά 
86,3% τα άτομα χωρίς και κατά 64,9% τα άτομα με οπτική αναπηρία. Ακολούθως τα 
άτομα χωρίς οπτική αναπηρία ανέφεραν κατά 47,9% τα αδέρφια, κατά 42,5% τους φίλους, 
κατά 28,8% τον/ την σύντροφο/ σύζυγο, κατά 16,4% τους συγγενείς, κατά 4,1% τα παιδιά 
και κατά 1,4% αναφέρθηκαν οι συνάδελφοι/ συμφοιτητές, οι επαγγελματίες, οι «άλλοι» 
και η επιλογή «κανένας». Για τα άτομα με οπτική αναπηρία οι υπόλοιπες αναφορές έγιναν 
κατά 59,5% στους φίλους, κατά 51,4% στα αδέρφια, κατά 32,4% στον/ στην σύντροφο/ 
σύζυγο, κατά 18,9% στους συγγενείς, κατά 10,8% στα παιδιά και τέλος κατά 2,7% στους 
συνάδελφους/ συμφοιτητές, στους επαγγελματίες και στις επιλογές «άλλοι» και 
«κανένας». Ο βαθμός ικανοποίησης από την στήριξη συνολικά από τα άτομα που 
ανέφεραν οι συμμετέχοντες σ’ αυτή την ερώτησης είναι M=5.38 με τυπική απόκλιση 0.81 
για τους βλέποντες και Μ=5.31 με τυπική απόκλιση 1.09 για τους τυφλούς και αμβλύωπες. 
Αναφορικά με την πέμπτη ερώτηση που αφορούσε τα άτομα που πιστεύουν ότι 
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πραγματικά θα τους έκαναν να νιώσουν καλύτερα όταν αισθάνονται γενικότερα 
στεναχωρημένοι, την πρώτη θέση στις αναφορές των συμμετεχόντων και στους δύο 
πληθυσμούς κατέχουν οι φίλοι και συγκεκριμένα στους βλέποντες με ποσοστό 84,9% και 
στους τυφλούς και αμβλύωπες με ποσοστό 63,9%. Ακολουθούν για τα άτομα χωρίς 
αναπηρία ο/η σύντροφος/ σύζυγος με ποσοστό 37%, τα αδέρφια με 35,6%, οι γονείς με 
30,1%, οι συγγενείς με 11%, τα παιδιά με 6,8%, οι συνάδελφοι/ συμφοιτητές και οι 
συγγενείς με 4,1% καθώς τέλος οι «άλλοι» και η επιλογή «κανένας» με 1,4%. 
Αντιστοίχως, για τα άτομα με οπτική αναπηρία, οι απαντήσεις που έδωσαν διαρθρώθηκαν 
ως εξής: αναφορά στους γονείς ως παρόχους της συγκεκριμένης στήριξης κατά 50%, στα 
αδέρφια κατά 44,4%, στον/ στην σύντροφο/ σύζυγο κατά 41,7%, στους συγγενείς κατά 
19,4%, στα παιδιά κατά 13,9%, στους επαγγελματίες κατά 11,1%, στην απάντηση 
«κανένας» κατά 8,3% και στους συνάδελφους/ συμφοιτητές αλλά και τους «άλλους» κατά 
5,6%. Ο βαθμός ικανοποίησης που δήλωσαν στην συγκεκριμένη ερώτηση τα άτομα χωρίς 
οπτική αναπηρία είναι Μ=5.27 με τυπική απόκλιση 0.76 και τα άτομα με οπτική αναπηρία 
Μ=5.14 με τυπική απόκλιση 0.99. 
Τέλος, στην ερώτηση 6: «Ποια άτομα πιστεύετε ότι θα σας παρηγορήσουν όταν 
είστε πολύ ταραγμένος/η;», και εδώ οι φίλοι έρχονται πρώτοι όσον αφορά τη συχνότητα 
που αναφέρονται στις απαντήσεις, με τους βλέποντες να τους αναφέρουν κατά 71,2% και 
τους τυφλούς και αμβλύωπες κατά 69,4% ενώ δεύτεροι σε αναφορές στο σύνολο των 
απαντήσεων έρχονται οι γονείς με ποσοστό 41,1% και 50% αντίστοιχα για τους δύο 
πληθυσμούς. Ακόμη, οι βλέποντες ανέφεραν σε ποσοστό 32,9% τόσο τα αδέρφια όσο και 
τον/ την σύντροφο/ σύζυγο, σε 11% τους συγγενείς, σε 4,1% τα παιδιά και τους 
επαγγελματίες, σε 2,7% τους συνάδελφους/ συμφοιτητές και την επιλογή «κανένας» και 
σε ποσοστό 1,4% την επιλογή «άλλοι». Οι τυφλοί και αμβλύωπες από την άλλη ανέφεραν 
τα αδέρφια κατά 41,7%, τον/ την σύντροφο/ σύζυγο κατά 38,9%, τους συγγενείς κατά 
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13,9%, τα παιδιά και τους επαγγελματίες κατά 11,1%, την επιλογή «κανένας» κατά 2,8% 
ενώ κανείς τους δεν ανέφερε στη συγκεκριμένη ερώτηση κάποιο πρόσωπο από την 
επιλογή «άλλοι» ή κάποιον επαγγελματία. Ο βαθμός ικανοποίησης για την ερώτηση αυτή 
είναι για τους βλέποντες: Μ=5.22 με τυπική απόκλιση 0.94 και για τους τυφλούς και 
αμβλύωπες: Μ=5.25 με τυπική απόκλιση 1.02. 
Συνολικά, στον πληθυσμό των ατόμων χωρίς αλλά και με οπτική αναπηρία 
φαίνεται πως οι φίλοι είναι τα πρόσωπα που κυριαρχούν στην παροχή κοινωνικής 
στήριξης σε ποσοστό 70% και 67,4% αντίστοιχα. 
Οι παρακάτω πίνακες παρουσιάζουν συνολικά τους μέσους όρους από το βαθμό 
ικανοποίησης για κάθε ερώτηση του ερωτηματολογίου για κάθε πληθυσμό, όπως 
αναφέρθηκαν παραπάνω: 
 
Πίνακας 5. Μέσοι όροι βαθμού ικανοποίησης ατόμων χωρίς οπτική αναπηρία 
 
  Ελάχιστο Μέγιστο Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Ερώτηση 1  3 6 5,15 ,776 
Ερώτηση 2  3 6 5,29 ,697 
Ερώτηση 3  4 6 5,21 ,745 
Ερώτηση 4  2 6 5,38 ,810 
Ερώτηση 5  3 6 5,27 ,768 
Ερώτηση 6  1 6 5,22 ,946 
 
 
Πίνακας 6. Μέσοι όροι βαθμού ικανοποίησης ατόμων με οπτική αναπηρία 
 
  Ελάχιστο Μέγιστο Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Ερώτηση 1  1 6 5,25 ,967 
Ερώτηση 2  1 6 5,06 1,286 
Ερώτηση 3  1 6 5,14 1,246 
Ερώτηση 4  1 6 5,31 1,009 
Ερώτηση 5  1 6 5,14 ,990 
Ερώτηση 6  2 6 5,25 1,025 
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Σε επόμενο στάδιο ανάλυσης των δεδομένων, ασχοληθήκαμε με την μελέτη του 
βαθμού του συναισθήματος της μοναξιάς που συναντάται σε άτομα με αλλά και χωρίς 
οπτική αναπηρία, όπως φάνηκε μέσω των απαντήσεων που έδωσαν στο δεύτερο βασικό 
εργαλείο της έρευνας, το“Revised- UCLA Loneliness Scale” (Russel et al., 1980), το οποίο 
έχει μεταφραστεί στα ελληνικά από την κ. Μαλικιώση- Λοΐζου. Μέσω της ανάλυσης των 
συγκεκριμένων δεδομένων, σκοπός ήταν να αναδειχθεί ο μέσος όρος του συναισθήματος 
της μοναξιάς σε μια κλίμακα Likert  από το 1 έως το 4 όπου το 1 δήλωνε πως το άτομο δεν 
ένιωθε ποτέ μοναξιά, το 2 σπάνια, το 3 μερικές φορές και το 4 πάντα.  
 
Πίνακας 7. Μέσοι όροι βαθμού συναισθήματος μοναξιάς ατόμων με και χωρίς οπτική αναπηρία 
 
 Ελάχιστο Μέγιστο Μέσος όρος Τυπική Απόκλιση 
Μοναξιά Βλεπόντων 1,00 2,90 1,7089 ,36981 
Μοναξιά Τυφλών και 
Αμβλυώπων 
1,15 2,75 1,7125 ,39540 
   
 
Όπως φαίνεται και από τον παραπάνω πίνακα, συνολικά από τις απαντήσεις όλων 
των ατόμων χωρίς οπτική αναπηρία (Ν=73) που απάντησαν στο ερωτηματολόγιο, ο μέσος 
όρος του αισθήματος της μοναξιάς τους ανέρχεται σε Μ=1,70 με τυπική απόκλιση 0,36 
ενώ των ατόμων με οπτική αναπηρία (Ν=36), αντίστοιχα, Μ=1,71 με τυπική απόκλιση 
0,39. Στις περιπτώσεις και των δύο πληθυσμών και σύμφωνα με τις τιμές της κλίμακας 
τύπου Likert που χρησιμοποιεί το εν λόγω ερωτηματολόγιο, όλοι οι συμμετέχοντες 
δήλωσαν λοιπόν κατά μέσο όρο πως νιώθουν μοναξιά από «ποτέ» έως «σπάνια», γεγονός 
που μεταφράζεται σε χαμηλή έως αρκετά ήπια ένταση του συναισθήματος της μοναξιάς. 
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5.5.2. Επαγωγική Στατιστική 
 
Ακολούθως, μετά την ολοκλήρωση της περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης των 
δεδομένων, προβήκαμε σε ελέγχους t- test προκειμένου να εξετάσουμε: 1) εάν η 
ικανότητα της όρασης επηρεάζει το βαθμό ικανοποίησης των συμμετεχόντων από την 
προσδοκώμενη στήριξη, 2) εάν η ικανότητα της όρασης επηρεάζει την ένταση του 
συναισθήματος της μοναξιάς που νιώθει κανείς και σε έλεγχο συσχέτισης με τη χρήση του 
συντελεστή συσχέτισης Pearson για να εξετάσουμε: 3) εάν οι μεταβλητές «μοναξιά» και 
«κοινωνική στήριξη» σε άτομα με και χωρίς οπτική αναπηρία εξαρτώνται επηρεάζοντας η 
μια τον βαθμό της άλλης. 
Για τον πρώτο έλεγχο t-test ανεξάρτητων δειγμάτων θέσαμε δύο υποθέσεις όπου 
κατά την πρώτη δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στην ικανότητα της 
όρασης (βλέπων- μη βλέπων) και το βαθμό ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη ενώ 
κατά τη δεύτερη υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στην ικανότητα της 
όρασης (βλέπων- μη βλέπων) και το βαθμό ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη. 
Στην περίπτωση αυτή, από την εφαρμογή του ελέγχου t- test που 
πραγματοποιήσαμε, ισχύει πως t(107)=, p=0.665 άρα p>0.05 σε επίπεδο στατιστικής 
σημαντικότητας 5%. Επομένως, η διαφορά των μέσων όρων του βαθμού ικανοποίησης της 
κοινωνικής στήριξης των βλεπόντων και των τυφλών και αμβλυώπων δεν είναι 
στατιστικώς σημαντική (p=0,665>0.05) και έτσι μπορούμε να πούμε πως η ικανότητα 
όρασης (βλέπων- μη βλέπων) δεν επηρεάζει σημαντικά το βαθμό ικανοποίησης της 
κοινωνικής στήριξης  που νιώθει κάποιος. 
Αντίστοιχα, για τον δεύτερο έλεγχο t-test ανεξάρτητων δειγμάτων θέσαμε δύο 
υποθέσεις όπου κατά την πρώτη δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 
στην ικανότητα της όρασης (βλέπων- μη βλέπων) και το επίπεδο του συναισθήματος της 
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μοναξιάς ενώ κατά τη δεύτερη υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στην 
ικανότητα της όρασης (βλέπων- μη βλέπων) και το επίπεδο του συναισθήματος της 
μοναξιάς. 
Στη συγκεκριμένη περίπτωση ισχύει πως t (107)=, p=0.963 άρα p>0.05 σε επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας 5%. Επομένως, η διαφορά των μέσων όρων του βαθμού 
ικανοποίησης της κοινωνικής στήριξης των βλεπόντων και των τυφλών και αμβλυώπων 
δεν είναι στατιστικώς σημαντική (p=0,963>0.05). Έτσι, μπορούμε να πούμε δηλαδή ότι η 
ικανότητα όρασης (βλέπων- μη βλέπων) δεν επηρεάζει σημαντικά το βαθμό της μοναξιάς  
που νιώθει κάποιος. 
Στον τρίτο έλεγχο εξετάσαμε τη συσχέτιση μεταξύ  των μεταβλητών «μοναξιά»  
και τον «βαθμό ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη» στο δείγμα βλεπόντων και μη 
βλεπόντων μέσω της εφαρμογής του συντελεστή συσχέτισης Pearson. Θέλαμε δηλαδή να 
μετρήσουμε κατά πόσο ο βαθμός του συναισθήματος της μοναξιάς έχει σχέση με το βαθμό 
ικανοποίησης από την προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη σε κάθε πληθυσμό 
ξεχωριστά. 
Για το δείγμα των βλεπόντων, ο έλεγχος αυτός εξετάζει τις παρακάτω υποθέσεις: α) 
το επίπεδο του συναισθήματος της μοναξιάς είναι ανεξάρτητο του βαθμού ικανοποίησης 
από την κοινωνική στήριξη ή β) το επίπεδο του συναισθήματος της μοναξιάς εξαρτάται 
από το βαθμό ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη. 
Από τον έλεγχο αυτόν προέκυψε πως r (-0.,69)= 0,001, p<0,05 και αν θεωρήσουμε 
ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 0,05, τότε αποδεχόμαστε την δεύτερη υπόθεση 
αφού η τιμή p< 0,05. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει μικρή αρνητική συσχέτιση μεταξύ των 
δύο μεταβλητών. Το συμπέρασμα είναι ότι στον πληθυσμό των βλεπόντων, ο βαθμός 
ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη που αναμένει να προσλάβει κανείς από το 
κοντινό και ευρύτερο περιβάλλον του, επηρεάζει το επίπεδο του συναισθήματος της 
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μοναξιάς που δηλώνει. Συγκεκριμένα, οι μεταβλητές συσχετίζονται αρνητικά, οπότε, 
ουσιαστικά, όταν το επίπεδο της ικανοποίησης από την προσλαμβανόμενη κοινωνική 
στήριξη αυξάνεται, μειώνεται ο βαθμός του συναισθήματος της μοναξιάς και αντίστροφα. 
Για το δείγμα των τυφλών και αμβλυώπων, ο έλεγχος αυτός εξετάζει,  ομοίως, τις 
παρακάτω υποθέσεις: α) το επίπεδο του συναισθήματος της μοναξιάς είναι ανεξάρτητο του 
βαθμού ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη ή β) το επίπεδο του συναισθήματος της 
μοναξιάς εξαρτάται από το βαθμό ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη. 
Προέκυψε από τον στατιστικό έλεγχο πως r(0,125)= 0,469, p>0,05 και αν 
θεωρήσουμε ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας το 0,05, τότε αποδεχόμαστε την 
πρώτη υπόθεση αφού η τιμή p> 0,05.Το συμπέρασμα λοιπόν είναι ότι στον πληθυσμό των 
τυφλών και αμβλυώπων, ο βαθμός ικανοποίησης από την κοινωνική στήριξη που αναμένει 
να προσλάβει από το κοντινό και ευρύτερο περιβάλλον του είναι ανεξάρτητο από το 
επίπεδο του συναισθήματος της μοναξιάς που δηλώνει κάποιος, καθώς οι δύο μεταβλητές 
δεν φαίνεται να συσχετίζονται, έχοντας μηδενική σχέση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
Η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο της τη διερεύνηση της κοινωνικής στήριξης και 
του συναισθήματος της μοναξιάς σε πληθυσμό ατόμων με αλλά και χωρίς οπτική 
αναπηρία.  
Η διεθνής βιβλιογραφία αναγνωρίζει τον ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο που επιφέρει η 
κοινωνική στήριξη σε όλες τις ηλικίες και τα στάδια του κύκλου της ζωής. Το ενδιαφέρον 
για την έννοια της κοινωνικής στήριξης γενικότερα παρουσιάζει αύξηση, λόγω της 
πεποίθησης ότι η διαθεσιμότητα της υποστήριξης μπορεί να επηρεάσει ευνοϊκά την υγεία 
και τη συναισθηματική ευεξία του ανθρώπου. Θεωρείται πως συμβάλλει στην 
κινητοποίηση θετικών υγιών συμπεριφορών και συνδέεται με τη βελτίωση της 
κατάστασης της υγείας (Uchino, Cacioppo & Glaser, 1996). Τα άτομα δε συγκεκριμένα με 
οπτική αναπηρία, όπως έχει φανεί και σε έρευνα των Cimarolli και Boerner το 2005, 
αποτελούν μια κατηγορία ανθρώπων όπου η κοινωνική στήριξη δρα ευεργετικά. 
Συγκεκριμένα για την προσαρμογή στην οπτική αναπηρία, συχνά επιτυγχάνεται δια μέσου 
του κοινωνικού δικτύου των φίλων και των μελών της οικογένειας και της στήριξης που 
αυτοί προσφέρουν (Orr & Rogers, 2006). 
 Το κοινωνικό τους δίκτυο έχει διακριθεί στο επίσημο, το οποίο αποτελείται από 
τους επαγγελματίες και τους εκπαιδευτικούς και το ανεπίσημο το οποίο περικλείει τους 
γονείς, τους φίλους, τα αδέρφια και τους συγγενείς (Cause & Srebnik, 1990). Από άλλη 
έρευνα φάνηκε μάλιστα ότι η ανθεκτικότητα συγκεκριμένα που θα δείξουν οι γονείς 
καθώς και η ποσότητα της κοινωνικής στήριξης είναι τα στοιχεία που μπορούν να παίξουν 
τον πλέον καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση της αρνητικής επίδρασης που επιφέρει η 
αναπηρία στη ζωή τους (Migerode, Maes, Buysse & Brondeel, 2012). 
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Η παρούσα ερευνητική εργασία επιβεβαιώνει το ρόλο και την αναγκαιότητα της 
ύπαρξης της κοινωνικής στήριξης, καθώς τόσο τα άτομα με αλλά όσο και χωρίς οπτική 
αναπηρία, ανέφεραν στις ερωτήσεις που τους έγιναν ορισμένα άτομα στα οποία έχουν την 
ανάγκη να στηριχθούν σε ποικίλες περιπτώσεις. Ελάχιστα μόνο άτομα του δείγματος 
βρέθηκαν να απαντούν πως δεν υπάρχει ή δε θέλουν κανέναν κοντά τους. Οι περισσότεροι 
ανέφεραν άτομα του οικογενειακού τους (γονείς, αδέρφια, παιδιά, συγγενείς) είτε του 
ευρύτερου κοινωνικού τους (φίλος, σύντροφος/ σύζυγος, επαγγελματίας) περιβάλλοντος. 
Δήλωσαν μάλιστα αρκετά έως πολύ ικανοποιημένοι από ό,τι τους προσφέρουν σε 
περιπτώσεις που χρειάζονται φροντίδα, ηρεμία, παρηγοριά ή χαλάρωση. 
Συγκεκριμένα, και σύμφωνα με τα όσα προέκυψαν από την ανάλυση των 
απαντήσεων των ερωτηθέντων στο εργαλείο μέτρησης της κοινωνικής στήριξης, στην 
ερώτηση 1 που αφορούσε τα πρόσωπα που θα στηριζόταν κανείς σε περίπτωση που ήθελε 
βοήθεια, και οι βλέποντες και οι μη βλέποντες ανέφεραν στις περισσότερες περιπτώσεις  
πρώτα τους φίλους, με τα αδέρφια και τους γονείς να έπονται και στους δύο πληθυσμούς. 
Σχετικά με την χαλάρωση, που ορισμένες φορές χρειάζονται, και πάλι οι φίλοι έρχονται 
πρώτοι στις απαντήσεις όλων. Ακολούθως, η ερώτηση 3 που αφορά την αποδοχή των 
ατόμων όπως ακριβώς είναι, πήρε και πάλι συχνότερα ως απάντηση την επιλογή «φίλοι». 
Στην τέταρτη ερώτηση, όπου οι συμμετέχοντες με και χωρίς αναπηρία ρωτήθηκαν για το 
ποια άτομα πιστεύουν ότι θα φροντίσουν γι αυτούς οτιδήποτε και αν τους συμβεί, και οι 
δύο πληθυσμοί έφεραν πρώτους σε απαντήσεις τους γονείς. Επίσης, τόσο για την πέμπτη 
όσο και για την έκτη ερώτηση, που αφορούσαν την στήριξη όταν αισθάνονται στεναχώρια 
ή ταραχή αντίστοιχα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δήλωσαν κι εδώ τους φίλους ως 
κύριους παρόχους της στήριξης αυτής. 
Τα παραπάνω μάλιστα δεδομένα ενισχύθηκαν μέσω της μέτρησης της 
ικανοποίησης που νιώθουν τα άτομα από την κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν σε 
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καθεμία από τις έξι ερωτήσεις που αντιστοιχούν σε έξι διαφορετικές περιπτώσεις ανάγκης 
για στήριξη από άλλα άτομα. Οι απαντήσεις στο κομμάτι αυτό, φανέρωσαν και από τους 
δύο πληθυσμούς παρόμοιο βαθμό ικανοποίησης χωρίς μεγάλες διαφοροποιήσεις μεταξύ 
των δύο πληθυσμών δείχνοντας πως η ικανότητα όρασης, εάν δηλαδή κάποιος είναι 
βλέπων ή μη, δεν επηρεάζει την ικανοποίηση που νιώθουν από την προσλαμβανόμενη 
κοινωνική στήριξη που τους παρέχεται.  
Τα στοιχεία αυτά που προέκυψαν δεν συνάδουν με αυτά των Batson, Sager, Garst, 
Kang, Rubchinsky και Dawson που υποστήριξαν το 1997, ότι τα άτομα με εμφανή 
αναπηρία λαμβάνουν λιγότερη βοήθεια σε σχέση με τα άτομα χωρίς αναπηρία αλλά ούτε 
με εκείνα των Bruce, Harrow και Obolenskaya τo 2007 που κατέδειξαν ότι οι ενήλικες με 
μειωμένη όραση είναι πιο πιθανό να αισθάνονται την απουσία της κοινωνικής στήριξης 
εντονότερα απ’ ό, τι οι βλέποντες μέσω κοινωνικής απομόνωσης και με το να ζουν μόνοι 
συχνότερα απ’ όσο οι βλέποντες. Υπάρχει, ακόμη, η έρευνα που πραγματοποίησαν το 
2010 οι Celeste και Grum, όπου απέδειξαν ότι τα παιδιά με αναπηρία εμφανίζονται πιο 
επιρρεπή στην κοινωνική απομόνωση εξαιτίας των σπάνιων θετικών απαντήσεων στις 
πρωτοβουλίες τους για κοινωνική αλληλεπίδραση ή εξαιτίας των πιο σπάνιων 
προσπαθειών για ανάμειξη στις κοινωνικές επιδράσεις. Κάτι τέτοιο μέσα από την έρευνα 
αυτή, δε φαίνεται να ισχύει στον πληθυσμό των ενηλίκων με οπτική αναπηρία. 
Ομοίως, ούτε με τα πορίσματα της έρευνας των Hadidi και Khateeb το 2014 
μπορούμε να συμφωνήσουμε, όπου φάνηκε ότι ανάμεσα σε εφήβους με και χωρίς οπτική 
αναπηρία, ήταν αυτοί με αναπηρία οι οποίοι λάμβαναν υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής 
στήριξης από τους φίλους, την οικογένεια και τα υπόλοιπα σημαντικά γι’ αυτούς άτομα 
που βρίσκονταν στο κοινωνικό τους δίκτυο.  
Στο δείγμα των ατόμων με οπτική αναπηρία που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 
έρευνα, δε βλέπουμε οι ενήλικες με οπτική αναπηρία να αντιμετωπίζουν τέτοιου είδους 
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προβλήματα, καθώς ανέφεραν τα ίδια σε γενικές γραμμές άτομα με εκείνα που ανέφεραν 
και οι βλέποντες ως παρόχους στήριξης αλλά επίσης δήλωσαν και τον ίδιο εξίσου υψηλό 
βαθμό ικανοποίησης που λαμβάνουν μέσω των διαπροσωπικών σχέσεων που έχουν 
αναπτύξει. 
Μάλιστα, και προχωρώντας στην μελέτη και των δύο μεταβλητών μαζί, της 
μοναξιάς και της κοινωνικής στήριξης, ερευνητές όπως οι Bossaert, Coplin, Pijl και Petry 
το 2012 και οι Duvdevany και Arar, 2004, υποστήριξαν ότι λόγω της μικρότερης 
ικανοποίησης που παρουσιάζουν τα άτομα με αναπηρία από την στήριξη που λαμβάνουν, 
μπορούν να οδηγηθούν πιο εύκολα σε σχέση με τα άτομα χωρίς σε εμφάνιση 
συμπτωμάτων μοναξιάς. Πράγματι, μέσω μελέτης που πραγματοποίησαν οι Bossaert και 
συν. (2012) όπου συνέκριναν μαθητές με και χωρίς αναπηρία, συμπέραναν ότι οι πρώτοι 
βιώνουν εντονότερη μοναξιά.  
Ακόμη, οι Kef, Hox και Habekothe το 2000, υποστήριξαν ότι η παροχή κοινωνικής 
στήριξης επιφέρει ψυχολογικές συνέπειες στο άτομο καθώς επηρεάζεται θετικά η ποιότητα 
της ζωής του, η αυτοπεποίθησή του και η μοναξιά που νιώθει, ενώ για τον Cottrell (2007) 
δε, παρόλο που υπάρχουν πολλοί παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν το αίσθημα της 
μοναξιάς κάποιου, η κοινωνική στήριξη, ως ένας δείκτης των κοινωνικών σχέσεων, ίσως 
ασκεί τη μεγαλύτερη επιρροή. Ομοίως και οι Pehlivan, Ovayolu, Sevinc και Camci το 
2012 υποστήριξαν ότι η προερχόμενη από συμμαθητές, καθηγητές, οικογένεια και φίλους 
αυξημένη θετική κοινωνική στήριξη συνδέεται με χαμηλά ποσοστά αισθημάτων μοναξιάς 
στο άτομο. 
Σύμφωνα με τα παραπάνω αλλά και γενικότερα οι περισσότερες έρευνες που 
εξετάζουν στους συμμετέχοντες τη κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν, έχουν υποστηρίξει 
ότι όσοι είναι ικανοποιημένοι από την προσδοκώμενη κοινωνική στήριξη, έχουν αναδείξει 
χαμηλά επίπεδα μοναξιάς, απαισιοδοξίας, άγχους και κατάθλιψης. Έχει υποστηριχθεί ότι η 
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κοινωνική στήριξη ίσως εξομαλύνει τη μοναξιά με τη βελτίωση της κοινωνικής 
ενσωμάτωσης και γεμίζοντας το κενό μεταξύ του κοινωνικού δικτύου και την ανάγκη για 
κοινωνική επαφή (Kuhirunyaratn et al., 2007). Υποστηρίζουν ότι υπάρχουν γενικώς 
πολλές αποδείξεις ότι η μοναξιά είναι τουλάχιστον μερικώς καθορισμένη από το επίπεδο 
της κοινωνικής στήριξης που λαμβάνει κάποιο και έχουν δείξει ότι η κοινωνική στήριξη 
είναι αρνητικώς συσχετιζόμενη με το επίπεδο της μοναξιάς, όπως στην περίπτωση των 
φοιτητών στην έρευνα των Yang, Zhao και Li (2011). 
Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα και αφού προβήκαμε σε έλεγχο ύπαρξης 
συσχέτισης μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών, μπορούμε να υποστηρίξουμε πως η μια 
δεν επηρεάζει το βαθμό της άλλης στην περίπτωση των τυφλών και αμβλυώπων και πως 
επηρεάζονται μόνο λίγο στην περίπτωση των βλεπόντων καθώς ο έλεγχος μας έδειξε πως 
είναι έννοιες είτε ανεξάρτητες, όπως ισχύει στην περίπτωση των ατόμων με οπτική 
αναπηρία, είτε έννοιες που συσχετίζονται σε μικρό βαθμό, όπως ισχύει στην περίπτωση 
αυτών χωρίς τη συγκεκριμένη αναπηρία. 
Τα πορίσματα των παραπάνω ερευνών φαίνονται να διαφοροποιούνται από αυτά 
της παρούσας έρευνας και αυτό θα μπορούσε να θεωρηθεί εν μέρει δικαιολογημένο καθότι 
υπάρχουν αισθητές διαφορές ως προς το δείγμα που χρησιμοποίησαν σε σχέση με αυτό 
της ερευνητικής αυτής προσπάθειας. Διαφέρουν λοιπόν οι συμμετέχοντες κυρίως 
ηλικιακά, καθότι εδώ χρησιμοποιήθηκε συγκεκριμένα πληθυσμός ενηλίκων σε αντίθεση 
με τα παιδιά και τους εφήβους (Bossaert et al., 2012͘  Kef et al., 2000̇  Cotterell, 2007 ͘ 
Yang et al., 2011) ή τους ηλικιωμένους (Kuhirunyaratn et al., 2007) που αποτελούσαν το 
δείγμα των υπολοίπων. Ακόμη, το γεγονός των διαφορετικών αποτελεσμάτων ειδικά όσον 
αφορά των πληθυσμό των ατόμων με αναπηρία ερμηνεύεται ίσως ως δικαιολογημένο 
καθώς από τις έρευνες που μελετήθηκαν δεν χρησιμοποιούσαν όλες πληθυσμό τυφλών 
ατόμων. Τα είδη της αναπηρίας στα οποία υπάγονται οι συμμετέχοντες που έλαβαν μέρος 
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στην εκάστοτε έρευνα (Bossaert et al., 2012̇ Duvdevany et al., 2004͘  Pehlivan et al., 2012 ̇) 
ποικίλουν και έτσι μπορούν να προκύπτουν και διαφορετικά συμπεράσματα. 
 Ακόμη, ούτε οι βαθμοί μοναξιάς αποδείχτηκαν υψηλότεροι, παρά ελάχιστα μόνο 
στους ενήλικες με οπτική αναπηρία, παρόλο που πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι σε 
σύγκριση με αυτούς χωρίς, οι έφηβοι με οπτική αναπηρία (Huure & Aro, 1998) ή 
γενικότερα μαθητές και νέοι με αναπηρία βιώνουν μεγάλα επίπεδα μοναξιάς (McVilly, et 
al., 2006 ͘ Stancliffe, et al., 2009̇   White & Roberson-Nay, 2009). Αυτό υποστηρίζουν δε, 
ότι οφείλεται στο ότι αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων 
στις σχέσεις με τους συνομηλίκους (Yu et al., 2005).  
Ειδικότερα, αναφορικά με τη μοναξιά, ο Weiss,  έχοντας αναπτύξει τη θεωρία των 
κοινωνικών σχέσεων, εισάγει τις έννοιες της κοινωνικής και της συναισθηματικής 
μοναξιάς. Η συναισθηματική μοναξιά προκύπτει ως αποτέλεσμα της έλλειψης 
ικανοποίησης από το ποσό της ήδη υπάρχουσας κοινωνικής στήριξης που προσλαμβάνει, 
που δεν καλύπτει τις εγγενείς ανάγκες του ατόμου. Η κοινωνική είναι η μοναξιά που 
βιώνει το άτομο εξαιτίας της έλλειψης κοινωνικού δικτύου, του οποίου είναι μέρος και με 
το οποίο μοιράζεται κοινές δραστηριότητες (Weiss, 1973 όπως αναφέρεται στο 
Παπουτσάκη, 2011). Παρομοίως, από την θεωρία των γνωστικών διεργασιών (Peplau, 
Miceli & Morasch, 1982) υποδηλώνεται ότι η μοναξιά προκύπτει από τη δυσαρέσκεια από 
τις κοινωνικές σχέσεις. Ορίζει τη μοναξιά ως ένα συναίσθημα που είναι αποτέλεσμα του 
ότι οι προσφερόμενες σχέσεις δεν είχαν το αποτέλεσμα που αναμενόταν. Σύμφωνα με 
αυτό, κάποιος μπορεί να νιώθει μόνος ενώ βρίσκεται με άλλους χωρίς κανένα προφανή 
λόγο. Η διαφορά αυτή εντοπίζεται στην πραγματική και επιθυμητή ποιότητα και ποσότητα 
της στήριξης που λαμβάνουν από τις σχέσεις αυτές. Ένα άτομο μπορεί να νιώσει μόνο, 
όταν θεωρεί πως οι πραγματικές του σχέσεις είναι λιγότερες από αυτές που επιθυμεί ή 
περισσότερο επιφανειακές όσον αφορά την ποιότητα (Παπουτσάκη, 2011).  
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Επίσης, η συμπεριφοριστική-μπιχεβιοριστική προσέγγιση που εκφράστηκε από τον 
Young (1982), θεωρεί ότι η στήριξη που προσφέρει το περιβάλλον στο άτομο, παίζει και 
τον πλέον καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση της μοναξιάς. Για τα άτομα με αναπηρία, 
όμως, αυτό σημαίνει πως γίνονται δέκτες της άρνησης, της αποφυγής και της αποστροφής 
από τα άτομα τα οποία συναναστρέφονται με αποτέλεσμα να αποκτούν αρνητικές 
κοινωνικές εμπειρίες κι αυτό διότι στερούνται των ενισχύσεων. Επομένως, σύμφωνα με τη 
συμπεριφοριστική-μπιχεβιοριστική προσέγγιση, τα άτομα με αναπηρία βιώνουν τη 
μοναξιά (Young, 1982). 
Γενικά και όπως αναφέρεται σε Παπουτσάκη (2011), η μοναξιά, ως επί το 
πλείστον, ορίζεται ως μια κατάσταση η οποία προκύπτει από την έλλειψη κοινωνικού 
δικτύου ή την απόρριψη από το ήδη υπάρχον, από στέρηση κοινωνικών ευκαιριών για 
διαπροσωπικές σχέσεις ή της έλλειψης κατάλληλων συντρόφων που να προάγουν το 
αίσθημα της κοινωνικής αποδοχής μέσω της παροχής ανάλογης στήριξης.  
Παράλληλα και σε ελληνικό πληθυσμό, όπως σε έρευνες σαν αυτή των Καφέτσιος 
και Ιωαννίδου το 2004 με δείγμα από την Ελλάδα, φάνηκε πως καθότι η χώρα μας ανήκει 
σε κοινωνίες του λεγόμενου κολεκτιβιστικού τύπου, το μέγεθος και η ποιότητα των 
κοινωνικών σχέσεων των ενηλίκων είναι τέτοια που η συχνότητα επαφής με γνωστούς και 
η κοινωνική μοναξιά έχουν θετική συσχέτιση. Σύμφωνα με την προαναφερθείσα έρευνα, η 
κοινωνική στήριξη που παρέχεται στους ενήλικες στην ελληνική κοινωνία δεν βοηθά τα 
άτομα να αντιμετωπίσουν πηγές άγχους και μερικές φορές φέρνουν το αντίθετο 
αποτέλεσμα που μπορεί να οδηγήσει στη μοναξιά (Καφέτσιος & Ιωαννίδου, 2004). 
Υπάρχουν γενικώς, όπως αναλύθηκε και στο θεωρητικό κομμάτι της παρούσας 
εργασίας, πολλές έρευνες και θεωρίες που υποστηρίζουν ότι η μοναξιά είναι τουλάχιστον 
μερικώς καθορισμένη από το επίπεδο της κοινωνικής στήριξης που λαμβάνει κάποιος. Οι 
περισσότερες έρευνες έχουν δείξει ότι η κοινωνική στήριξη είναι αρνητικώς 
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συσχετιζόμενη με το επίπεδο της μοναξιάς. 
Παρόλα αυτά, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, δε μπορούμε να πούμε ότι 
επιβεβαιώνουν όσα λένε οι παραπάνω θεωρίες και έρευνες. Τα άτομα του δείγματος 
δήλωσαν αρκετά έως πολύ ικανοποιημένα από την κοινωνική στήριξη που 
προσλαμβάνουν και πως νιώθουν ήπια μοναξιά ενώ παράλληλα φάνηκε πως οι δύο 
μεταβλητές είναι ανεξάρτητες μεταξύ τους στην περίπτωση των τυφλών και αμβλυώπων 
ενώ ότι έχουν μικρή συσχέτιση στην περίπτωση των βλεπόντων. Κατά τα αποτελέσματα 
αυτά, δε μπορούμε να υποστηρίξουμε ότι οι δύο αυτές μεταβλητές αλληλοσυσχετίζονται 
ισχυρά επηρεάζοντας η μια την άλλη, ούτε ότι η μοναξιά τελικά προκύπτει ως αποτέλεσμα 
μιας αποτυχημένης κοινωνικής σχέσης που θα προκαλούσε δυσαρέσκεια ή πολύ μικρή 
ικανοποίηση, ιδιαίτερα στην περίπτωση των ατόμων με οπτική αναπηρία.  
Σύμφωνα με την θεωρία της υποκειμενικής μοναξιάς, που είναι και η 
επικρατέστερη, κάποια άτομα βιώνουν πιο συχνά το αίσθημα αυτό από την απουσία 
άλλων ατόμων, ενώ άλλα μπορεί να νιώθουν μοναξιά ακόμα και με την παρουσία κάποιων 
άλλων ατόμων (Margalit, 1994). Η άποψη αυτή έρχεται, θα λέγαμε, σε συνάρτηση με τα 
αποτελέσματα της δικής μας έρευνας όπου φάνηκε στον πληθυσμό των ατόμων με οπτική 
αναπηρία να μη συσχετίζονται η ικανοποίηση που λαμβάνουν από τη στήριξη και την 
παρουσία άλλων ανθρώπων και το επίπεδο της μοναξιάς που νιώθουν ενώ στον πληθυσμό 
των ατόμων χωρίς οπτική αναπηρία να συσχετίζονται μερικώς, χωρίς να είναι η μια 
μεταβλητή ισχυρός προβλεπτικός παράγοντας της άλλης. Μπορεί λοιπόν να ισχύουν όλοι 
οι συνδυασμοί, με αυτό να σημαίνει κάποιος να είναι πολύ ικανοποιημένος από την 
κοινωνική στήριξη και να νιώθει μόνος, κάποιος άλλος το ίδιο αλλά αντίστοιχα να μη 
νιώθει έντονη μοναξιά ενώ θεωρητικά μπορεί κανείς να μην είναι πολύ ικανοποιημένος 
από την κοινωνική στήριξη που του παρέχεται και είτε να νιώθει μοναξιά είτε όχι.  
Συχνά τα αποτελέσματα που συνδέουν μοναξιά και κοινωνική επαφή είναι 
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μπερδεμένα. Καθώς αποδεικνύεται και από έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 1997 από 
τους Stancliffe και Whaite, το να ξοδεύεις χρόνο με άλλους ή να αποφεύγεις να μείνεις 
μόνος, δε σημαίνει αυτόματα και αποτροπή του συναισθήματος της μοναξιάς. Όπως και 
στην έρευνα αυτή, όπου κάποιοι συμμετέχοντες ένιωθαν μόνοι τους ενώ βρισκόταν 
συνεχώς σε παρέα με άλλα άτομα επί μία εβδομάδα, έτσι και στην παρούσα, φάνηκε, ότι η 
μοναξιά που πιθανώς νιώθουν ή ένιωθαν τα άτομα που έλαβαν μέρος, δεν εξαρτάται από 
το πόση ικανοποίηση νιώθουν από τις διαπροσωπικές τους σχέσεις, και πως οι δύο αυτές 
πτυχές της ζωής δεν έχουν άμεση σχέση. Επιπρόσθετα, οι McVilly και συν. (2006), 
βρήκαν ότι δεν υπήρχε σχέση μεταξύ της αυτοπροσδιοριζόμενης μοναξιάς και του 
μεγέθους του δικτύου κάποιου, δηλαδή η συχνότητα επαφής με φίλους, ο αριθμός τους ή  
η διάρκεια των δραστηριοτήτων που κάνουν μαζί, επιβεβαιώνοντας έτσι την υποκειμενική 
φύση της μοναξιάς. Κατά τον Yalom (1980) δε,  η υπαρξιακή απομόνωση, αναφέρεται σε 
εκείνη την βαθιά εσωτερική γνώση ότι είμαστε μόνοι άσχετα από το αν έχουμε καλές 
κοντινές σχέσεις ή όχι. 
Αυτές οι προαναφερθείσες ερμηνείες του συναισθήματος της μοναξιάς, θα 
μπορούσαμε να πούμε πως δίνουν και την ερμηνεία στα πορίσματα της δικής μας έρευνας 
όπου η μοναξιά και η κοινωνική στήριξη φάνηκαν να είναι διαφορετικά κεφάλαια με 
ξεχωριστές επιπτώσεις στη ζωή του κάθε ατόμου με οπτική αναπηρία και όχι να 
συνδέονται άμεσα, παρόλο τον μεγάλο όγκο των ερευνών που υποστηρίζουν το αντίθετο. 
Εν συνεχεία και όσον αφορά συγκεκριμένα την οικογένεια ως κύριου παρόχου 
στήριξης στα άτομα χωρίς αναπηρία, με αναπηρία (Leung, Chen, Lue & Hsu, 2007) αλλά 
ειδικότερα με οπτική αναπηρία, σε άλλες έρευνες (Cimarolli & Boerner, 2005̇ Travis et al., 
2004̇ Gayman et al., 2010) είχε φανεί ότι όσες δεκαετίες και αν περάσουν, η οικογένεια 
είναι αυτή που θα κυριαρχεί ως προς την υποστήριξη. Έχει υποστηριχθεί ότι η 
οικογενειακή στήριξη γενικά έχει ένα πιο αξιοσημείωτο ρόλο στις δυσλειτουργίες της 
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καθημερινότητας και στο κοινωνικό άγχος απ’ ό, τι η στήριξη από φίλους (Gayman et al., 
2010) και φαίνεται να είναι πρωταρχικής σημασίας στη διαδικασία προσαρμογής του 
ατόμου στην αναπηρία με τα μέλη της οικογένειας να είναι αυτά που εμπλέκονται πιο 
άμεσα στις υπηρεσίες αποκατάστασης (Travis et al., 2004).  Πολλοί συμμετέχοντες 
δήλωναν πρώτους σε συχνότητα τον/ την σύζυγο ή σύντροφό τους ως τα πρόσωπα που 
τους παρέχουν την περισσότερη στήριξη και δευτερευόντως τους φίλους (Cantor and 
Brennan, 2000). 
Από την δική μας έρευνα η οικογένεια ναι μεν βρέθηκε στις πρώτες απαντήσεις των 
περισσότερων συμμετεχόντων με την αναφορά σε γονείς, αδέρφια, παιδιά και συγγενείς, 
ωστόσο μόνο σε μία ερώτηση η πλειονότητα των απαντήσεων κατάφερε να ξεπεράσει 
τους «φίλους» που φάνηκε ως η συνηθέστερη απάντηση και στους δύο πληθυσμούς. 
Ωστόσο, και εδώ όπως συνέβη και στην έρευνα των Unchino et al. (1996), οι 
οικογενειακοί δεσμοί φαίνεται αδιαμφισβήτητα να αποτελούν μια σημαντική πηγή 
κοινωνικής στήριξης, η οποία δρα θετικά στο άτομο που τη λαμβάνει. 
Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας δεν επιβεβαιώνουν ακόμη τα όσα 
υποστηρίχθηκαν από τους Bambara  και συν. το 2009. Υποστήριξαν πως η παροχή 
βοήθειας στα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζει ποικίλες μοναδικές προκλήσεις στα 
μέλη της οικογένειας που ίσως δεν αντιλαμβάνονται πώς και πότε πρέπει να βοηθήσουν. 
Μάλιστα η έλλειψη αυτής της γνώσης θεωρούσαν ότι ίσως οδηγούσε σε αρνητική μορφή 
κοινωνικής στήριξης, όπως τον υπερπροστατευτισμό. Κάτι τέτοιο δε φαίνεται να ισχύει 
από τα πορίσματα της δικής μας έρευνας όπου οι πληθυσμοί των οπτικά αναπήρων και μη, 
έδειξαν αρκετά έως πολύ ικανοποιημένοι από την στήριξη που αναμένει σε κάθε 
περίπτωση να λάβουν ενώ παράλληλα δήλωσαν πως η στήριξη αυτή παρέχεται κυρίως από 
τους φίλους και τα μέλη της οικογένειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ 
7. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
Από την πορεία της υλοποίησης και της ανάλυσης των αποτελεσμάτων της 
συγκεκριμένης έρευνας, ανέκυψαν κάποιοι περιορισμοί.  
Αρχικά, ως περιορισμός θα μπορούσε να θεωρηθεί το γεγονός ότι όλες οι μετρήσεις 
έγιναν για όλους τους ενήλικες σε κάθε πληθυσμό ξεχωριστά με βάση την οπτική τους 
ικανότητα μεν αλλά όχι με βάσει κάποιον επιμέρους ηλικιακό διαχωρισμό δε. Δεν έγιναν 
λοιπόν μετρήσεις και συγκρίσεις αναφορικά με την ηλικία τους ενώ οι ηλικιακές ομάδες 
που μπορεί να ανήκει ένας ενήλικας ποικίλουν και διαφοροποιούνται.  
Ακολούθως, περιορισμός της έρευνας ήταν η χρησιμοποίηση ενός μόνο είδους 
εργαλείου. Τα ερωτηματολόγια συνέλεξαν πολλές πληροφορίες αλλά πιθανότατα για 
πληρέστερη και ορθότερη εικόνα στις απαντήσεις και την εξαγωγή συμπερασμάτων, 
ιδιαίτερα χρήσιμη θα ήταν η διεξαγωγή συνεντεύξεων, που ως εργαλείο θα έδινε τη 
δυνατότητα για συλλογή μεγάλου εύρους πληροφοριών, συναισθημάτων και σκέψεων των 
συμμετεχόντων. 
Πιο συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο της κοινωνικής στήριξης ήταν σχετικά 
μικρό σε εύρος ερωτήσεων (6 ερωτήσεις) σε σχέση με αυτό που μετρούσε το συναίσθημα 
της μοναξιάς (20 ερωτήσεις). Βέβαια, το ότι οι ερωτήσεις του πρώτου είχαν διττό 
χαρακτήρα βοήθησε στην συλλογή περαιτέρω πληροφοριών, ωστόσο δεν βοήθησε στην 
εξαγωγή συμπερασμάτων για το ποσό της κοινωνικής στήριξης παρόλο που φάνηκε 
ξεκάθαρα ο βαθμός ικανοποίησης από την προσλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη και τα 
πρόσωπα που κυρίως την παρέχουν. 
Ακόμη, ως περιορισμός θα μπορούσε να αναφερθεί ότι οι συμμετέχοντες με οπτική 
αναπηρία διέμεναν ως επί το πλείστον σε μεγάλα αστικά κέντρα (Αθήνα, Θεσσαλονίκη) 
ενώ στους συμμετέχοντες χωρίς οπτική αναπηρία υπήρχαν άτομα από πολλά μέρη της 
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ελληνικής επαρχίας. 
Φαίνεται λοιπόν από τα παραπάνω, ότι για να γενικευτούν τα αποτελέσματα της 
έρευνας αυτής, θα ήταν χρήσιμη η επιβεβαίωση τους και από μελλοντικές έρευνες που θα 
λάβουν υπόψη τους περιορισμούς που επισημάνθηκαν. Η παρούσα έρευνα μπορεί να 
αποτελέσει προσπάθεια ώστε να επιχειρηθεί η πραγματοποίηση περισσότερων ερευνών με 
το παρόν θέμα που να αφορά τον πληθυσμό των οπτικά αναπήρων στη χώρα μας αλλά και 
του εξωτερικού, με ακόμα μεγαλύτερο ίσως δείγμα, σε πιο συγκεκριμένο ηλικιακό φάσμα 
αλλά και με χρήση πληθώρας εργαλείων και πολύπλευρη διερεύνηση των συγκεκριμένων 
μεταβλητών. 
Η παροχή πολλών μελετών και αποτελεσμάτων στο ευρύ κοινό στη χώρα μας 
μπορεί να βοηθήσει τόσο τα άτομα, ιδιαίτερα αυτά με αναπηρία αλλά και όσα βρίσκονται 
κοντά τους, να καταλάβουν λίγο την ψυχοσύνθεση που διαθέτουν και τα πιθανά 
προβλήματα που τους απασχολούν, ώστε να υλοποιηθούν προσπάθειες για βελτίωση της 
ποιότητας της ζωής όλων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 
 
Πίνακας. T- test όραση- μοναξιά 
 
 
Πίνακας. T-test όραση- κοινωνική στήριξη 
 
 
Πίνακας. Συντελεστής συσχέτισης Pearson μοναξιάς- ικανοποίησης από κ.σ. στα άτομα με ΟΑ 
 
Συσχετίσεις 
 Μοναξιά τυφλών Ικανποίηση από κς 
Μοναξιά τυφλών Pearson Correlation 1 ,125 
Sig. (2-tailed)  ,469 
N 36 36 
Ικανοποίηση από κοινωνική Pearson Correlation ,125 1 
 
Levene’s Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. T Df 
Sig. 
(2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
L Equal 
variances 
assumed 
,641 ,425 -
,047 
107 ,963 -,00360 ,07706 -,15635 ,14916 
Equal 
variances not 
assumed 
  
-
,046 
65,762 ,964 -,00360 ,07884 -,16102 ,15383 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t Df 
Sig. 
(2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% 
Confidence 
Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
S Equal 
variances 
assumed 
1,611 ,207 ,435 107 ,665 ,06361 ,14633 -,22647 ,35369 
Equal 
variances not 
assumed 
  
,400 56,886 ,690 ,06361 ,15884 -,25448 ,38170 
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στήριξη Sig. (2-tailed) ,469  
N 36 36 
 
Πίνακας. Συντελεστής συσχέτισης Pearson μοναξιάς- ικανοποίησης από κ.σ. στα άτομα χωρίς ΟΑ 
Συσχετίσεις 
 Μοναξιά βλεπόντων 
Ικανοποίηση από 
κσ 
Μοναξιά βλεπόντων Pearson Correlation 1 -,396** 
Sig. (2-tailed)  ,001 
N 73 73 
Ικανοποίηση από κοινωνική 
στήριξη 
Pearson Correlation -,396** 1 
Sig. (2-tailed) ,001  
N 73 73 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
